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Informacje szczegolowe

1. Cele przedmiotu/ cele uczenia si¢:

c1 Przygotowanie studenta do sprawowania podstawowej opieki nad
' pacjentem zdrowym i chorym.

Co Nabycie umiejetnosci  wykonywania  podstawowych  czynnosci
' pielegnacyjnych i opiekunczych.

c3 Przygotowanie do bezpiecznego wykonywania czynnosci zawodowych
' zgodnie z zasadami aseptyKi i antyseptyki.

2. Wymagania wstepne:

Student ma podstawowa wiedz¢ o budowie i czynno$ciach ukladu pokarmowego,
oddechowego, moczowego, wewnatrzwydzielniczego, Kkrazenia, Kkrwiotworczego,
narzadow zmyslow.

2.Efekty ogélne zajeé:

1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Symbol efektu Efekt ogolny
EOC_W1. medyczne czynnosci ratunkowe i §wiadczenia zdrowotne inne niz
medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane przez ratownika
medycznego




EO_W2.

problematyke z zakresu dyscyplin naukowych — nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu —w stopniu podstawowym

EO_Wa. systemy ratownictwa medycznego w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach
EO_W4. regulacje prawne, zasady etyczne i deontologi¢, odnoszace si¢ do

wykonywania zawodu
ratownika medycznego

2. W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO U1

rozpoznawac stany nagtego zagrozenia zdrowotnego;

EO_U2 prowadzi¢ medyczne czynno$ci ratunkowe 1 udziela¢ swiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane
przez ratownika medycznego

EO_U3 podejmowac dzialania w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb

EO_U4 wspotdziata¢ z pracownikami jednostek systemu ratownictwa
medycznego i innych podmiotéw w zdarzeniach jednostkowych,
mnogich, masowych i katastrofach

EO_US inicjowac, wspiera¢ 1 organizowac dziatania spolecznosci lokalnej na
rzecz upowszechniania zasad udzielania pierwszej pomocy

EO_U6 promowac znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy i medycznych czynnos$ci ratunkowych

EOQ_U7 planowa¢ wtasng aktywnos$¢ edukacyjng i stale doksztalca¢ si¢ w celu

aktualizacji wiedzy.

3. W zakresie kom

petencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Symbol efektu

Efekt ogolny

EO_KS1 aktywnego stuchania, nawigzywania kontaktéw interpersonalnych,
skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem

EO_KS2 dostrzegania czynnikéw wpltywajacych na reakcje wlasne i1 pacjenta

EO_KS3 samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolne;j i
zawodowej oraz holistycznego i zindywidualizowanego podejscia do
pacjenta, uwzgledniajacego poszanowanie jego praw

EO_KS4 organizowania pracy wilasnej i wspotpracy w zespole specjalistow, w tym
z przedstawicielami innych zawodow medycznych, takze w §rodowisku
wielokulturowym i wielonarodowo$ciowym

EO_KS5 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen, dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EO_KS6 kierowania si¢ dobrem pacjenta




3. Efekty uczenia si¢ szczegolowe:

W zakresie wiedzy(absolwent zna i rozumie)

Symbol

Symbol . Symbol
ogolneg SECZEE0 . . .. Sposob celu
- lowego | Opis szczegolowego efe.ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia efEKtl.J 81 AT efektu / celu
sie ucz?nla uczenia sie
sie
EO_W1 | C.W18. | mechanizmy dziatania podstawowych grup | weryfikacja | C1, C2, C3
EQ_W3 lekow 1 lekow podawanych samodzielnie osiggnigtych
EO_KS1 przez ratownika medycznego efektow
EO_KS2 C.W20. | skale oceny bolu i mozliwosci wdrozenia uczenia si¢ C1,C2,C3
Eg—igj leczenia przeciwbolowego przez ratownika | odbywa _sie; w
EO KS5 medycznego formie
Eo Ksg | C-W24. | zasady badania podmiotowego w zakresie odpowiedzi | C1,C2, C3
a niezbednym do prowadzenia medycznych ustnej lub
czynnosci ratunkowych przygotowania
C.W25. | zasady badania przedmiotowego w i wygtoszenia | C1, C2, C3
zakresie niezbednym do prowadzenia prezentacji lub
medycznych czynno$ci ratunkowych i zaliczenia
udzielania §wiadczen zdrowotnych innych pisemnego
niz medyczne czynnosci ratunkowe
C.W42. |zasady udzielania pierwszej pomocy C1,C2,C3
pacjentom nieurazowym
C.W45. | zasady i technike wykonywania C1,C2,C3
opatrunkow
C.W46. | zasady przygotowania do zabiegow C1,C2,C3
medycznych w stanach zagrozenia zycia
C.W47. | zasady postgpowania z pacjentem z C1,C2,C3
zatozonym cewnikiem zewngtrznym
C.W48. | zasady wykonywania toalety drzewa C1,C2,C3
oskrzelowego u pacjenta zaintubowanego
C.W49. |zasady wykonywania toalety u pacjenta z C1,C2,C3
zatozong rurkg tracheostomijng 1
pielegnacji tracheostomii
C.WH51. | zasady aseptyki i antyseptyki C1,C2,C3
C.W52. | zasady zabezpieczania materiatu C1,C2,C3
biologicznego do badan
C.W53. |zasady oceny stanu pacjenta w celu C1,C2,C3

ustalenia sposobu postepowania i podjecia
albo odstapienia od medycznych czynnosci




ratunkowych, w tym w przypadku
rozpoznania zgonu

C.W63. | zasady monitorowania czynnosci uktadu C1,C2,C3
oddechowego 1 uktadu kragzenia metodami
nieinwazyjnymi
C.W67. |przyczyny, objawy, zasady diagnozowania C1,C2,C3
1 postgpowania terapeutycznego W
najczestszych chorobach wymagajacych
interwencji chirurgicznej, z
uwzglednieniem odrebnosci chorob wieku
dzieciecego
C.W69. | wskazania do stosowania intensywnej C1,C2,C3
terapii i zasady jej stosowania
C.WT75. |zasady segregacji medycznej C1,C2,C3
przedszpitalnej pierwotnej i wtoérnej oraz
segregacji szpitalnej
C.W82. | zasady transportu pacjentéw z obrazeniami C1,C2,C3
ciala
C.W97. |zasady cewnikowania pecherza C1,C2,C3
MOoCZowWego
W zakresie umiejetnosci (absolwent potrafi)
Symbol Symbo] Symbol
ogolneg SECZEE0 - . - Sposob celu
o efektu lowego | Opis szczegolowego efe_ktu uczenia si¢ weryfikacji | przedmiotu
uczenia EfEKtl.J el D sl e efektu / celu
sie uciiegla uczenia si¢
EO_Ul | C.U2. |uklada¢ pacjenta do badania obrazowego weryfikacja | C1, C2, C3
EO_U2 | C.U8. |oceniaé stan $wiadomosci pacjenta osiagnietych | C1, C2, C3
EO_U3 ""c U9, |uktada¢ pacjenta w pozycji wlasciwej dla efektow C1,C2,C3
Eg—gg rodzaju choroby lub odniesionych obrazen uczenia si¢
EO UG ciata odbywa _sie; w
EO KS1 C.U10. |przeprowadza¢ badanie fizykalne pacjenta formie C1,C2,C3
EO KS? dorostego w zakresie niezbednym do odpowiedzi
EO KS3 ustalenia jego stanu ustnej lub
Eo:KS4 C.U1l. | monitorowa¢ czynnos$¢ uktadu przygotowania | C1, C2, C3
EO_KS5 oddechowego, z uwzglednieniem 1 wygloszenia
EO_KS6 pulsoksymetrii, kapnometrii i kapnografii | Prezentacji lub
C.U12. |interpretowa¢ wyniki badan pacjenta z zaliczenia C1,C2,C3
przewlekla niewydolno$cig oddechowg pisemnego
C.U18. | monitorowac¢ stan pacjenta metodami C1,C2,C3
nieinwazyjnymi
C.U20. | podawac¢ pacjentowi leki i ptyny C1,C2,C3




Karmienie chorego i bilans ptynéw.

C.U21. | oznacza¢ st¢zenie glukozy z uzyciem C1,C2,C3
glukometru
C.U23. | zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego C1,C2,C3
C.U29. |stosowac leczenie przeciwbolowe C1,C2,C3
C.U44. | stosowac si¢ do zasad aseptyki i C1,C2,C3
antyseptyki, zaopatrywac prosta rane,
zaktadac¢ 1 zmienia¢ jalowy opatrunek
chirurgiczny
C.U65. | wykonywac procedury medyczne pod C1,C2,C3
nadzorem lub na zlecenie lekarza
C.U66. |dostosowywac postepowanie ratunkowe do C1,C2,C3
stanu pacjenta
C.U67. | monitorowac stan pacjenta podczas C1,C2,C3
badania obrazowego
4. Tres$ci programowe:
Symbol tresci - Sym’b ol
programowych Tres$ci programowe LICZt_)a szczegolowe
L godzin go efektu
uczenia si¢ <
uczenia sie¢
Wyklady
T1 Wprowadzenie do pielggniarstwa i procesu 2 C.w18, C.W20
pielegnowania C.W24, C.W25
T2 Potrzeby biologiczne i psychospoteczne 2 C-\Wa2, C.WAS
- C.Wdp, C.W47
chorego C.W48, C.W49
T3 Potrzeby biologiczne 1 psychospoteczne 1 C.W51, C.W52
chorego C.W53, C.W63
T4 Asep.tyk.a i antysep'tyl'<a ‘ 1 gw% g:wgg
T5 Zywienie chorego i diety lecznicze 1 C.W97
T6 Dokumentacja medyczna i pielggnacyjna 1
T7 Profilaktyka przeciwodlezynowa 1
T8 Prawa pacjenta i etyka zawodowa 1
Cwiczenia
Symbol tresci - Sym’b ol
programowych Tres$ci programowe LICZt_)a szezegolowe
. . godzin go efektu
uczenia si¢ . .
uczenia sie¢
T1 Pomiar parametrow zyciowych. 7 Cc.uz,C.us
Toaleta chorego lezacego. C.U9, C.UI0
T2 Zmiana bielizny po$cielowej i osobiste;. 7 S'Ull' c.u12
- .U18, C.U20
Techniki przemieszczania pacjenta. C.U21, C.U23
T3 Profilaktyka przeciwodlezynowa. 7 C.U29, C.u44
C.U65, C.U66

5




T4 Przygotowanie pacjenta do badan. 7 C.uev

T5 Dezynfekcja i postepowanie aseptyczne. 6

T6 Komunikacja i wsparcie psychiczne pacjenta. 6

* tre§ci zaje¢ do zrealizowania z uwzglednieniem nauczania i uczenie si¢ z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglos¢.

5.Warunki zaliczenia:

Ocena niedostateczna (2)
Student:
1. nie posiada podstawowej wiedzy z zakresu tre$ci objetych przedmiotem,
2. nie potrafi oceni¢ przydatnosci podstawowych metod, narz¢dzi lub procedur
omawianych w ramach zaje¢,
3. nie potrafi przedstawi¢ podstawowych umiejetnosci ani sposobu rozwigzania
omawianych zagadnien,
4. nie wykazuje umiejetnosci krytycznej oceny swojej wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest niepoprawna, niespdjna lub uniemozliwia oceng osiggniecia
efektow ksztalcenia.
Ocena dostateczna (3)
Student:
1. posiada podstawowa, cho¢ nieprecyzyjna wiedze z zakresu tre$ci objetych
przedmiotem,
2. potrafi w ograniczonym stopniu i z bledami oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod,
narzedzi lub procedur,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien, cho¢
z widocznymi brakami,
4. wykazuje minimalng umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy 1 dziatan,
5. odpowiedzZ ustna jest poprawna w zakresie minimum programowego, lecz niepetna lub
fragmentaryczna.
Ocena ponad dostateczna (3+)
Student:
1. posiada wiedz¢ na poziomie dostatecznym, ale prezentuje ja w sposob bardziej
uporzadkowany 1 pewny,
2. potrafi oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod i procedur z mniejszg liczba btedoéw
niz na poziomie dostatecznym,
3. potrafi zaprezentowac podstawowe umiejetnosci i sposob rozwigzania zagadnien w
sposob bardziej kompletny,
4. wykazuje rosngca umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i dziatan,
5. odpowiedz ustna jest w wiekszos$ci poprawna, cho¢ nadal nie w pelni rozwinigta.
Ocena dobra (4)
Student:
1. posiada dobrg, cho¢ nie w pelni precyzyjng wiedze dotyczaca tresci objetych
przedmiotem,
2. potrafi dobrze, cho¢ nie bezbtednie oceni¢ przydatnos¢ omawianych metod, narzedzi
lub procedur,




3. potrafi poprawnie zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania
zagadnien,
4. wykazuje dobra, cho¢ nie w pelni rozwinigtg umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej
wiedzy i podejmowanych decyzji,
5. odpowiedz ustna jest logiczna, spdjna 1 w wiekszosci poprawna.
Ocena ponad dobra (4+)
Student:
1. posiada wiedze¢ wyraznie powyzej poziomu dobrego, prezentujac ja w sposob
uporzadkowany i pewny,
2. potrafi trafnie oceni¢ przydatno$¢ omawianych metod i procedur, popetniajac jedynie
nieliczne drobne biedy,
3. potrafi zaprezentowa¢ wymagane umiejetnosci oraz sposob rozwigzania zagadnien w
sposob niemal petny,
4. wykazuje dobrze rozwini¢ta umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy i decyzji,
5. odpowiedzZ ustna jest merytoryczna, spojna i w duzej mierze wyczerpujaca.
Ocena bardzo dobra (5)
Student:
1. posiada bardzo dobrg i precyzyjna wiedzg dotyczaca tresci objetych przedmiotem,
2. potrafi trafnie i w pelni uzasadni¢ oceng przydatnosci omawianych metod, narzedzi
lub procedur,
3. potrafi bardzo dobrze zaprezentowa¢ wymagane umiej¢tnosci oraz sposob
rozwigzania zagadnien,
4. wykazuje wysoka umiejetnos¢ krytycznej oceny swojej wiedzy, decyzji 1 dziatan,
5. odpowiedzZ ustna jest pelna, uporzadkowana, merytoryczna i zgodna z aktualnymi
standardami.
Ocena bardzo dobra - 91%-100% znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena ponad dobra - 84%-90% ponad dobra wiedza , umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dobra — 75%-83% dobra wiedza , umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna plus (do$¢ dobry) — 69%-74%— dostateczna wiedza umiejetnosci i
kompetencje spoteczne
Ocena dostateczna - 60%-68% dostateczna wiedza umiejetnosci i kompetencje spoteczne
Ocena niedostateczna - ponizej 60 % niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Wyklad: Wyktady multimedialne, techniki interaktywne, prelekcje, seminaria, fantomy.
Cwiczenia: Wyktady multimedialne, ¢wiczenia praktyczne, techniki interaktywne, fantomy,
diagnostyka obrazowa, analiza przypadkow, praca w grupach.




7. Literatura (podajemy wylgcznie pozycje do przeczytania przez studentéw a nie
Wykorzystywane przez wyktadowce)

Literatura obowiazkowa:

1. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K., Podstawy pielegniarstwa, PZWL,
Warszawa 2018.

2. Kozka M., Plaszewska-Zywko L., Procedury pielegniarskie, PZWL, Warszawa

3. Ciechaniewicz W., Pielegniarstwo. Cwiczenia, PZWL, Warszawa 2017.

4. Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D., Pielegniarstwo internistyczne, PZWL,
Warszawa

Literatura zalecana:

1. Szewczyk M., Jawien A., Leczenie ran przewlektych, PZWL, Warszawa 2019.
2. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, WHO
3. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz.U.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:
(na podstawie poniiszego przykladu)

Godziny na realizacje
P . Studia
Forma aktywnosci/obciazenie studenta Studia - -
. niestacjonarn
stacjonarne o
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 40 40
Praca wlasna studenta 10 10
Suma godzin 50
Liczba punktow ECTS wyktady 0,4
Liczba punktow ECTS ¢wiczenia 1,2
Liczba punktow ECTS praca wilasna studenta 0,4
Suma punktow ECTS 2

Niniejszy dokument jest wilasnoSciag Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany,
przesylany poczta, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajacej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.



