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Sylabus modułu zajęć na studiach wyższych
	Nazwa Wydziału
	Wydział Nauk o Zdrowiu

	Nazwa jednostki prowadzącej moduł
	Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa 
Pracownia Teorii i Podstaw Pielęgniarstwa 
Zakład Pielęgniarstwa Klinicznego

	Klasyfikacja ISCED
	0913 Pielęgniarstwo i położnictwo

	Nazwa modułu kształcenia
	Podstawy pielęgniarstwa

	Język kształcenia
	polski

	Cele kształcenia
	Kształtowanie podstawowych umiejętności praktycznych oraz postaw etycznych, niezbędnych do świadczenia opieki pielęgniarskiej chorym przebywającym w szpitalu,  w zakresie zaspokajania potrzeb i problemów zdrowotnych

	Efekty kształcenia dla modułu kształcenia
	W zakresie wiedzy:
C.W1. Wskazuje uwarunkowania rozwoju pielęgniarstwa z perspektywy czasu (przeszłość, teraźniejszość, przyszłość) na tle transformacji opieki
C.W2. Omawia istotę współczesnego pielęgniarstwa w wymiarze teoretycznym i praktycznym oraz proces jego profesjonalizacji
C.W3. Definiuje pielęgnowanie oraz określa w nim miejsce wspierania, pomagania, towarzyszenia
C.W4. Charakteryzuje rolę i funkcje zawodowe pielęgniarki oraz rolę pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej
C.W5. Opisuje proces pielęgnowania (istota, etapy, zasady stosowania) i Primary Nursing (istota, odrębności) oraz wpływ pielęgnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielęgniarskiej
C.W6. Zna i stosuje klasyfikacje diagnoz pielęgniarskich
C.W7. Określa istotę opieki pielęgniarskiej opartej o założenia teoretyczne F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman oraz innych teorii klasycznych pielęgniarstwa
C.W8. Różnicuje udział pielęgniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, pielęgnowania, diagnozowania, leczenia, rehabilitacji
C.W9. Wyjaśnia zakres działań pielęgniarki w zależności od stanu pacjenta, w tym długotrwale unieruchomionego, z bólem, gorączką, zaburzeniami snu
C.W10. Różnicuje zadania pielęgniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrożonym chorobą, chorym i o niepomyślnym rokowaniu
C.W11. Charakteryzuje warunki pracy i zakres zadań zawodowych pielęgniarki
C.W12. Opisuje istotę, cel, wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczeństwa, obowiązujące zasady i strukturę wykonania podstawowych czynności pielęgniarskich
W zakresie umiejętności:
C.U1. Proponuje model pielęgnowania i stosuje w praktyce wybrane teorie pielęgniarstwa
C.U2. Gromadzi informacje metodą wywiadu, obserwacji, pomiarów bezpośrednich    i pośrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy badań diagnostycznych) badania fizykalnego w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta i sformułowania diagnozy pielęgniarskiej
C.U3.Wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciał ketonowych i glukozy we krwi i moczu oraz cholesterolu we krwi, a także inne testy paskowe
C.U4. Oznacza glikemię za pomocą glukometru 
C.U5. Ustala cele i plan opieki nad człowiekiem chorym lub niepełnosprawnym
C.U6. Planuje i realizuje opiekę pielęgniarską wspólnie z chorym lub niepełnosprawnym i jego rodziną 
C.U7. Monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu lub innych placówkach opieki zdrowotnej, m.in. przez ocenę podstawowych parametrów życiowych: temperatury, tętna, ciśnienia tętniczego krwi, oddechu, świadomości, masy ciała i wzrostu
C.U8. Dokonuje bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i skuteczności działań pielęgniarskich
C.U9. Przechowuje leki zgodnie z obowiązującymi standardami
C.U10. Podaje choremu leki różnymi drogami zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza oraz oblicza dawki leków
C.U11. Pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu się i dbaniu o higienę osobistą
C.U12. Pielęgnuje skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zastosowaniem środków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosuje kąpiele lecznicze
C.U13. Dobiera technikę i sposoby zakładania opatrunków na rany, w tym wykorzystuje bandażowanie 
C.U14.Wykorzystuje różne techniki karmienia pacjenta
C.U15. Wykonuje zabiegi doodbytnicze – lewatywę, wlewkę, kroplówkę, suchą rurkę do odbytu
C.U16. Zakłada cewnik do pęcherza moczowego, monitoruje diurezę, usuwa cewnik, wykonuje płukanie pęcherza moczowego
C.U17. Układa chorego w łóżku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te pozycje
C.U18. Wykonuje gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy, inhalacje i odśluzowywanie dróg oddechowych
C.U19. Wykonuje nacieranie, oklepywanie i inne techniki masażu klasycznego, ćwiczenia czynne i bierne 
C.U20. Zapewnia choremu bezpieczne otoczenie
C.U21. Stwarza choremu warunki do snu i wypoczynku
C.U22. Wykonuje płukanie oka, ucha
C.U23. Podłącza i obsługuje zestawy do kroplowych wlewów dożylnych
C.U24. Zakłada zgłębnik do żołądka i odbarcza treść
C.U25. Stosuje zabiegi przeciwzapalne i bańki lekarskie
C.U26. Zakłada i usuwa cewnik z żył obwodowych
C.U27. Monitoruje, ocenia i pielęgnuje miejsce wkłucia centralnego, obwodowego i portu naczyniowego
C.U28. Wykonuje pulsoksymetrię i kapnometrię
C.U29. Asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: nakłucia jamy brzusznej, opłucnej, pobierania szpiku, i punkcji lędźwiowej
C.U30. Pobiera materiał do badań laboratoryjnych i bakteriologicznych
C.U31. Wykonuje kąpiel noworodka, niemowlęcia oraz monitoruje jego rozwój
C.U32. Przygotowuje siebie i sprzęt do instrumentowania i zmiany opatrunku na ranie
C.U33. Prowadzi dokumentację opieki pielęgniarskiej, w tym historię pielęgnowania, kartę bieżącej oceny stanu pacjenta, kartę obserwacji, kartę gorączkową, książkę raportów, kartę profilaktyki i leczenia odleżyn
C.U34. Odnotowuje wykonanie zleceń w karcie zleceń lekarskich
C.U35. Pomaga pacjentowi w adaptacji do warunków szpitalnych i innych przedsiębiorstwach podmiotu leczniczego
W zakresie kompetencji społecznych:
D.K2. Systematycznie zbogaca wiedzę zawodową i kształtuje umiejętności dążąc do profesjonalizmu
D.K4. Wykazuje odpowiedzialność moralną za człowieka i wykonywanie zadań zawodowych
D.K5. Przestrzega prawa pacjenta
D.K6. Rzetelnie i dokładnie wykonuje powierzone obowiązki zawodowe
D.K8. Współdziała w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu dylematów etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
D.K10. Przejawia empatię w relacji z pacjentem, jego rodziną oraz współpracownikami

	Metody sprawdzania i kryteria oceny efektów kształcenia uzyskanych przez studentów
	C.W1. Kontrola pisemna (esej)
C.W2. Kontrola pisemna (zestawy pytań)
C.W3. Kontrola pisemna (zestawy pytań)
C.W4. Kontrola pisemna (zestawy pytań)
C.W5. Kontrola pisemna (zestawy pytań)
C.W6. Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
C.W7. Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
C.W8. Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj)
z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi)
C.W9. Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany:  wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.W10. Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.W11. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.W12. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U1. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
C.U2. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)
Test dydaktyczne (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U3. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)
Test dydaktyczny (test mieszany:  wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U4. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U5. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
C.U6. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
C.U7. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj)
z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U8. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
C.U9. Kontrola ustna (odpowiedź ustna)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U10. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie, z luką wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U11. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, opis, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U12. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U13. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U14. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (mieszany)
C.U15. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U16. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U17. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj)
z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U18. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U19. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U20. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj),  z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U21. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany:  wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U22. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U23. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany)
C.U24. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj) z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi)
C.U25. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U26. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowaniai jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U27. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U28. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U29. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U30. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U31. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczne (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U32. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, interpretacja sytuacji klinicznej, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
Test dydaktyczny (test mieszany: wielokrotnego wyboru, jednokrotnego wyboru, typu prawda czy fałsz, testy na dobieranie (uporządkuj, sklasyfikuj, przyporządkuj), z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi
C.U33. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (proces pielęgnowania i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
C.U34. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja,)
C.U35. Kontrola ustna (odpowiedź ustna, studium przypadku)
Kontrola pisemna (zestawy pytań, proces pielęgnowania 
i jego dokumentacja)
Kontrola praktyczna (wykonanie czynności, kontrola dokumentacji pacjenta, inscenizacja)
D.K2. Samoocena
D.K4. Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja 360 stopni
D.K5. Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja 360 stopni
D.K6. Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja 360 stopni
D.K8. Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja 360 stopni
D.K10. Samoocena
Ocena grupy
Obserwacja 360 stopni
Metody sprawdzania efektów kształcenia uzyskanych przez studentów.
Wykłady:
test wiadomości, sprawdzian wiadomości pisemny, esej
Ćwiczenia w pracowni umiejętności:
test wiadomości, sprawdzian umiejętności praktycznych
Zajęcia praktyczne: 
obserwacja uczestnicząca, rozwiązywanie sytuacji problemowej chorego, ocena prowadzonej dokumentacji, sprawdzian umiejętności praktycznych, sprawdzian wiadomości ustny 
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie wiedzy:
kryteria oceny wiadomości
1. Opanowanie całego materiału programowego, wiązanie wiedzy w logiczny układ, właściwe rozumienie uogólnień 
i związków między nimi oraz wyjaśnienie zjawisk, umiejętne wykorzystanie wiadomości w teorii i praktyce bez ingerencji nauczyciela, posługiwanie się poprawnym językiem, stylem i terminologią naukową – 3 pkt
2. Opanowanie materiału programowego, wiązanie wiedzy 
w logiczny układ, poprawne rozumienie uogólnień 
i związków między nimi, stosowanie wiedzy 
w sytuacjach teoretycznych i praktycznych z pomocą nauczyciela, posługiwanie się poprawnym językiem, stylem 
i terminologią naukową – 2 pkt
3. Opanowanie materiału programowego ograniczonego do treści podstawowych, wiadomości podstawowe niepowiązane logicznie, ograniczona umiejętność stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela, stosowanie wiadomości dla celów praktycznych i teoretycznych przy pomocy nauczyciela, wiadomości przekazywane w języku zbliżonym do potocznego, mała kondensacja wypowiedzi, liczne błędy, nieporadny styl, trudności w formułowaniu odpowiedzi – 1 pkt
4.
Brak wiadomości programowych i więzi logicznej między nimi, brak rozumienia uogólnień oraz nieumiejętność wyjaśniania zjawisk, brak umiejętności stosowania wiedzy, bardzo liczne i poważne błędy, rażąco nieporadny styl, duże trudności w formułowaniu odpowiedzi - 0 pkt
Sprawdzian wiadomości ustny: obejmuje 1 pytanie losowo wybrane, za które student może otrzymać 3 pkt - bdb; 2,5 pkt – plus db; 2 pkt - db; 1,5 pkt – plus dst; 1 pkt - dst; 0,5 pkt i mniej – ndst
Sprawdzian wiadomości pisemny (kolokwium pisemne po wykładach): obejmuje 7 pytań otwartych – rozszerzonej odpowiedzi, za pełną odpowiedź student otrzymuje 2 punkty, za niepełną 1 punkt. Czas przeznaczony na pisanie sprawdzianu wiadomości wynosi 90 minut.
51-60% dst; 61-70% +dst; 71-80% db; 81-90% +db; 91-100% bdb
Test wiadomości (kolokwium pisemne w pracowni umiejętności): składa się z 40 pytań: jednokrotnego, wielokrotnego wyboru, z luką, wymagające krótkiej odpowiedzi, na dobieranie typu prawda czy fałsz.
Za każdą poprawną odpowiedź student otrzymuje 1 punkt. Czas przeznaczony na pisanie testu wynosi 45 minut. 
51-60% dst; 61-70% +dst; 71-80% db; 81-90% +db; 91-100% bdb
kryteria oceny eseju
1. Wykazanie wiedzy i zrozumienie tematu – 5 pkt
2. Zgodność sformułowanych poglądów ze stanem wiedzy pielęgniarskiej oraz wiedzy zawartej w naukach humanistycznych - 5 pkt
3. Niezależność i oryginalność myślenia, umiejętność analizy literatury, właściwe cytowanie autorów - 4 pkt
4. Logiczny układ treści, plan eseju, osobista refleksja oraz obrona własnego punktu widzenia w postaci argumentów w przypadku eseju polemicznego – 2 pkt 
5. Dobór literatury i poprawny jej zapis – 2pkt
6. Poprawność edytorska przygotowanej pracy – 2 pkt.
19-20 pkt – bdb; 18 pkt +db; 16-17 pkt – db; 15 pkt - +dst; 12-14 pkt - dst
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie umiejętności:
kryteria oceny umiejętności praktycznych i postaw w pracowni umiejętności
Student: 
1. poda cel, wskazania, p/wskazania, niebezpieczeństwa zabiegu (0-3pkt)
2. zgodnie z zasadami i procedurą:
a) przygotuje pacjenta i siebie do zabiegu (0-3pkt),
b) przygotuje zestaw do zabiegu (0-3pkt),
c) wykona zabieg (0-3pkt),
d) uporządkuje zestaw i udokumentuje wykonanie zabiegu (0-3pkt)
gdzie:
3 pkt – działania wykonywane samodzielnie zgodnie 
z zasadami, procedurami, algorytmami i standardami gwarantującymi wysoką jakość opieki pielęgniarskiej
2 pkt – działania wykonywane po ukierunkowaniu przez nauczyciela zgodnie z zasadami, procedurami, algorytmami i standardami, gwarantującymi wysoką jakość opieki pielęgniarskiej
1 pkt – działania wykonywane z pomocą nauczyciela nie w pełni zgodnie z zasadami, procedurami, algorytmami i standardami, gwarantującymi wysoką jakość opieki pielęgniarskiej
0 pkt – działania wykonywane niezgodnie z zasadami, procedurami, algorytmami i standardami, gwarantującymi wysoką jakość opieki pielęgniarskiej
8-9 pkt – dst; 10 pkt – plus dst; 11-12 pkt – db; 13 pkt – plus db; 14-15 pkt – bdb
Zaliczenie zabiegu na podstawie listy kontrolnej
51-60% dst; 61-70% +dst; 71-80% db; 81-90% +db; 91-100% bdb
Egzamin praktyczny typu OSCE oceniany jest według opracowanych do każdego zadania list kontrolnych.
Kryteria oceny umiejętności praktycznych i postaw 
w czasie zajęć praktycznych
Profesjonalna/ etyczna praktyka
1. Rozpoznawanie braków własnej wiedzy albo umiejętności 
i poszukiwanie sposobów ich uzupełnienia.
2. Postępowanie zgodne z procedurami.
3. Zachowanie tajemnicy zawodowej.
4. Okazywanie szacunku i indywidualne traktowanie pacjenta.
5. Okazywanie uczciwości i sprawiedliwości w praktyce.
Zarządzanie opieką
1. Rozpoznawanie i relacjonowanie potencjalnych oraz aktualnych zagrożeń, które mogą być niebezpieczne dla pacjenta, studenta i innych członków interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego.
2. Jasne, czytelne, dokładne wypełnianie dokumentacji.
3. Prawidłowe wykonanie obliczeń, np. dawki leku, stężenia preparatu dezynfekcyjnego. 
4. Praca harmonijna, efektywna z pacjentami  i znaczącymi członkami interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego.
Rozwój osobowy
1. Rozpoznawanie osobistych mocnych stron.
2. Rozpoznawanie osobistych słabych stron 
i podejmowanie odpowiednich działań celem rozwoju bezpiecznej praktyki pielęgniarskiej.
3. Wykorzystywanie wskazówek nauczyciela i członków zespołu terapeutycznego celem rozwoju bezpiecznej praktyki pielęgniarskiej.
4. Demonstrowanie profesjonalnych zachowań i postaw.
5. Efektywne zarządzanie własnym zespołem.
Świadczenie opieki
1. Ocena stanu pacjenta przez obserwację i wywiad.
2. Bezpieczny, rzetelny i skuteczny pomiar, zapisywanie, interpretacja, relacjonowanie wyników: temperatury, tętna, oddechu, ciśnienia tętniczego.
3. Bezpieczne i skuteczne prowadzenie opieki przez pomaganie pacjentowi w zaspokojeniu potrzeby: jedzenia i picia, higieny osobistej, higieny jamy ustnej, wydalania, oddychania, wypoczynku, zmianie pozycji, poruszaniu i transporcie, utrzymaniu wygody.
4. Udział w procesie leczenia, tj. w podawaniu leków przez: układ oddechowy (inhalacje, tlen), skórę (maści, kremy), błony śluzowe (krople do oka), podskórnie (insulina, preparaty heparyny). 
5.Udział w procesie diagnozowania: pobranie krwi żylnej 
i włośniczkowej, pobranie moczu, plwociny, kału do badania, założenie wkłucia obwodowego typu venflon. 
6. Nawiązywanie kontaktu z pacjentem i członkami interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. 
7. Wykorzystywanie właściwych metod komunikacji 
z pacjentem i członkami interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego.
8. Przejawianie wrażliwości podczas kontaktu z pacjentem
 i członkami interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego.
9. Zapewnienie prywatności i godności pacjentowi.
W poszczególnych dziedzinach kompetencji student może maksymalnie uzyskać:
· profesjonalna/etyczna praktyka – 10 pkt
· świadczenie opieki – 36 pkt
· zarządzanie opieką – 8 pkt
· rozwój osobisty – 10 pkt
Skala ocen:
94%-100%      60 – 64 pkt – bardzo dobry (5.0)
85%-93%        55 – 59 pkt – plus dobry (4.5)
77%-84%        50 – 54 pkt – dobry (4.0)
69%-76%        44 – 49 pkt – plus dostateczny (3.5)
61%- 68%       39 – 43 pkt – dostateczny (3.0)
60% i mniej     0 – 38 pkt – niedostateczny (2.0)
Ocena osiągnięcia założonych efektów w zakresie kompetencji społecznych:
- samoocena studenta,
- samoocena grupy,
- ocena personelu,
- ocena pacjentów,
- obserwacja studenta przez nauczyciela 

	
	

	Typ modułu kształcenia (obowiązkowy/fakultatywny)
	Or - obowiązkowy do zaliczenia roku 

	Rok studiów
	I

	Semestr
	zimowy, letni

	Forma studiów
	stacjonarne pierwszego stopnia

	Imię i nazwisko koordynatora modułu  i/lub osoby/osób prowadzących moduł

	dr n. med. Anna Majda
dr n. med. Alicja Kamińska
mgr piel. Bogumiła Baran-Osak
dr n. med. Iwona Bodys-Cupak
mgr piel. Anna Kliś-Kalinowska
mgr piel. Zofia Kłapa
mgr piel. Joanna Łatka
mgr piel. Maria Ogarek
dr n. hum. Beata Ogórek-Tęcza
mgr piel. Jadwiga Radwańska
mgr piel. Karolina Walas
dr n. med. Joanna Zalewska-Puchała
dr n. med. Ewa Ziarko
mgr piel. Alina Zimmer
mgr Anna Kurowska

	Imię i nazwisko osoby/osób egzaminującej/egzaminujących bądź udzielającej zaliczenia, w przypadku gdy nie jest to osoba prowadząca dany moduł
	

	Sposób realizacji
	- wykłady
- ćwiczenia w pracowni umiejętności
- zajęcia praktyczne
- samokształcenie

	Wymagania wstępne i dodatkowe
	Brak

	Rodzaj i liczba godzin zajęć dydaktycznych wymagających bezpośredniego udziału nauczyciela akademickiego i studentów, gdy w danym module przewidziane są takie zajęcia
	wykłady – 55 godz.
ćwiczenia w pracowni umiejętności – 185 godz.
zajęcia praktyczne – 80 godz. 
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	Bilans punktów ECTS
	Godziny kontaktowe: 
I. - wykłady - 55 godz.
II - ćwiczeniach w pracowni umiejętności – 185 godz.
III. - zajęcia praktyczne - 80 godz.
Praca własna studenta:
IV. - samokształcenie – 30 godz.
V. - przygotowanie do ćwiczeń, kolokwiów, zajęć praktycznych i egzaminu – 75 godz.
Łączny nakład pracy studenta – 425 godz.
I+II+IV+V – 345 – 13 punktór ECTS
III – 80 godz. - 4 punkty ECTS (Rozp. Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dn. 9 maja 2012 r.)

	Stosowane metody dydaktyczne
	- metody podające: wykład
- metody praktyczne: ćwiczenia, zajęcia praktyczne
- metody problemowe: dyskusja
- metody eksponujące: pokaz
- nauczanie aktywizujące: metoda przypadków, metoda sytuacyjna
- e-learning
- metody problemowy i aktywizujące: samokształcenie kierowane

	Forma i warunki zaliczenia modułu, w tym zasady dopuszczenia do egzaminu, zaliczenia, a także forma i warunki zaliczenia poszczególnych zajęć wchodzących w zakres danego modułu
	Przedmiot kończy się egzaminem pisemnym
Forma zaliczenia – egzamin po II semestrze
Warunki zaliczenia i dopuszczenia do egzaminu:
1. Pracownia umiejętności: 
· ocenianie bieżące wykonywanych zabiegów,
· kolokwia pisemne w formie testowej: 3 (I semestr), 
2 (II semestr),
· egzamin praktyczny typu OSCE (sesja letnia).
2. Samokształcenie:
· esej – w formie pisemnej na 1 temat, wybrany spośród podanych tematów dotyczących historii zawodu.
· ćwiczenia praktyczne – pokaz i omówienie 13 zabiegów (I semestr), 2 zabiegów (II semestr) podanych w wykazie. 
3. Wykład:
· kolokwium pisemne, w formie pytań otwartych, po skończeniu wykładów w I i II semestrze. 
4. Zajęcia praktyczne:
· obowiązkowa obecność na wszystkich zajęciach,
· zaliczenie umiejętności według indeksu (dziennika) umiejętności,
· prowadzenie indywidualnego dokumentowania pielęgnowania chorego,
· zaliczenie tematów seminariów.
Egzamin pisemny
· obejmuje materiał z wykładów (z wyjątkiem tematyki historycznej) i z pracowni umiejętności,
· składa się z dwóch form: testowej i opisowej,
· należy uzyskać pozytywną ocenę z obu form.
Ta sama formuła dotyczy I i II terminu egzaminu. Test składa się z 40 pytań jednokrotnego wyboru. Za każdą poprawną odpowiedź student otrzymuje 1 punkt. Część opisowa składa się z 7 pytań otwartych – rozszerzonej odpowiedzi. Za pełną odpowiedź student otrzymuje 2 punkty, za niepełną 1 punkt. Czas przeznaczony na pisanie egzaminu wynosi 135 minut.
51-60% dst; 61-70% +dst; 71-80% db; 81-90% +db; 91-100% bdb

	Treści modułu kształcenia
(z podziałem na formy realizacji zajęć)

	Tematy wykładów:
I semestr:
1. Uwarunkowania historyczne, teraźniejszość i przyszłość zawodu pielęgniarki. Rozwój pielęgniarstwa na świecie 
i w Polsce. Czynniki wpływające na rozwój praktyki pielęgniarskiej. Pielęgniarstwo przednowoczesne 
i nowoczesne.
2. Wprowadzenie do pielęgniarstwa – wyjaśnienie podstawowych pojęć: pielęgnowanie, pielęgniarstwo jako: służba społeczna, opieka, wiedza, nauka, sztuka, zawód, profesja. Opiekuńcza troskliwość jako istota pielęgniarstwa.
3. Pielęgniarstwo współczesne. Misja pielęgniarstwa, rola społeczno-zawodowa pielęgniarki, funkcje pielęgniarki. Holistyczna koncepcja pielęgniarstwa.
4. Potrzeby zdrowotne jednostki: podział oraz zasady ich zaspokajania.
5. Profilaktyka zakażeń szpitalnych.
6. Udział pielęgniarki w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji Opieka nad człowiekiem chorym. Współpraca pielęgniarki z zespołem opieki zdrowotnej
 i jej rola w tym zespole. Przyjęcie chorego do szpitala i oddziału. Podstawowe zasady opiekuńczej pomocy i wsparcia zapewniane choremu/rodzinie w poszczególnych etapach leczenia szpitalnego
7. Teorie/modele pielęgniarstwa: F. Nightingale, V. Henderson, D. Orem.
II semestr
8. Teorie/modele pielęgniarstwa: C. Roy, B. Neuman, 
M. Leininger
9. Proces pielęgnowania jako metoda pracy pielęgniarki 
i model opieki zindywidualizowanej, holistycznej nad pacjentem i jego rodziną. Cechy, etapy procesu pielęgnowania. Różnice między pielęgnowaniem tradycyjnym a procesem pielęgnowania.
10. Metody gromadzenie danych (wywiad, obserwacja, pomiary, analiza dokumentacji), stawianie diagnozy pielęgniarskiej, określenie celu i planu opieki, realizacja, ocena i dokumentacja opieki.
11. Ocena stanu, rozpoznanie potrzeb/problemów pielęgnacyjnych u pacjentów z zaburzeniami 
w funkcjonowaniu narządów i układów: termoregulacji, ze zmianami na skórze, w tym odleżynami, układu krążenia i oddechowego, pokarmowego, moczowego, nerwowego (chory nieprzytomny), narządów zmysłów (wzroku i słuchu), cierpiących z powodu bólu, umierających oraz planowanie opieki. 
Tematy ćwiczeń w pracowni umiejętności:
obejmują zasady i techniki postępowania przy wykonywaniu czynności pielęgniarskich
I semestr
12. Przygotowanie roztworów środków dezynfekcyjnych. Mycie higieniczne rąk.
13. Ochrona personelu przed urazami kręgosłupa przy pracy z chorymi.
14. Przemieszczanie i transport chorego z wykorzystaniem przyborów do łatwego przemieszczania. 
15. Prześcielenie łóżka pustego przez 2 pielęgniarki.
16. Przygotowanie łóżka dla chorego, prześcielenie łóżka 
z chorym przez 2 pielęgniarki.
17. Zmiana bielizny osobistej, zmiana bielizny pościelowej częściowa lub całkowita przez  2 pielęgniarki.
18. Toaleta i kąpiel chorego w łóżku przez 1 pielęgniarkę.
19. Kąpiel niemowlęcia, noworodka, zaopatrzenie kikuta pępowinowego. 
20. Mycie głowy ciężko choremu w łóżku przez 2 pielęgniarki.
21. Toaleta jamy ustnej u ciężko chorego.
22. Ułożenie chorego w łóżku w różnych pozycjach 
z zastosowaniem udogodnień. Stosowanie profilaktyki p/odleżynowej.
23. Wykonywanie ćwiczeń uruchamiających i gimnastyki oddechowej.
24. Karmienie i pojenie chorego. Założenie zgłębnika do żołądka, odbarczenie treści żołądkowej, płukanie żołądka, karmienie przez zgłębnik założony do żołądka metodą porcji. 
25. Bandażowanie głowy, klatki piersiowej, kończyny górnej.
26. Pomiary: temperatury ciała, tętna, ciśnienia tętniczego krwi, oddechów, obwodów, obrzęków, bilansu płynów.
27. Wykonanie zabiegów doodbytniczych: hegaru, wlewki doodbytniczej, kroplowego wlewu doodbytniczego, suchej rurki.
28. Wykonanie zabiegów p/zapalnych: okłady, worek 
z lodem, termofor, bańki ogniowe i bezogniowe.
29. Podawanie tlenu. Wykonywanie inhalacji przy użyciu inhalatorów ultradźwiękowych, dyszowych, ciśnieniowych, proszkowych.
30. Podawanie leków drogą doustną i doodbytniczą.
31. Podawanie leków do oka, ucha, nosa: kropli, maści, płukanie oka, ucha.
32. Podawanie leków podskórnie, insuliny penem.
33. Przygotowanie chorego do podstawowych badań diagnostycznych: pobieranie wymazów, plwociny, kału, moczu do badania ogólnego i bakteriologicznego, na poziom cukru i acetonu. Udział pielęgniarki w wizycie lekarskiej, badaniu per rectum, per vaginam, w pobieraniu krwi do badań bakteriologicznych (na posiew). 
II  semestr:
34. Podawanie leków domięśniowo.
35. Podawanie leków śródskórnie.
36. Wykonanie prób uczuleniowych.
37. Pobieranie krwi żylnej do badań biochemicznych.
38. Pobieranie krwi włośniczkowej z palca na poziom glukozy przy użyciu glukometru oraz na poziom cholesterolu.
39. Kroplowy wlew dożylny, kroplowy wlew podskórny, założenie venflonu, igły typu „motylek”. Monitorowanie, ocena, pielęgnacja wkłucia centralnego, obwodowego. 
40. Obsługa pompy infuzyjnej.
41. Cewnikowanie kobiety i mężczyzny, płukanie pęcherza moczowego przez 2 pielęgniarki.
42. Mycie chirurgiczne rąk.
43. Przygotowanie pakietu, stolika opatrunkowego.
44. Wykonanie opatrunku rany „czystej”, „brudnej”.
45. Punkcja szpiku.
46. Punkcja lędźwiowa.
47. Punkcja jamy brzusznej.
48. Punkcja jamy opłucnej.
49. Wdrożenie do praktyki diagnoz pielęgniarskich ICNP
50. Egzamin praktyczny typu OSCE
Tematy samokształcenia:
I semestr
esej
51. Rozwój szpitalnictwa w średniowiecznej Europie.
52. Początki pielęgniarstwa świeckiego w Polsce.
53. Początki pielęgniarstwa zawodowego na świecie.
54. Rola Krakowskiej Szkoły Pielęgniarek w rozwoju pielęgniarstwa zawodowego.
55. Wkład A. Rydlówny w rozwój pielęgniarstwa polskiego.
56. Wkład H. Chrzanowskiej w rozwój pielęgniarstwa polskiego.
57. Wkład F. Nightingale w rozwój pielęgniarstwa nowoczesnego.
58. Rola Międzynarodowej Rady Pielęgniarek w rozwoju pielęgniarstwa.
59. Rola Międzynarodowego Czerwonego Krzyża 
w rozwoju pielęgniarstwa.
60. Wkład M. Epstein w rozwój pielęgniarstwa polskiego. 
pracownia umiejętności
· Prześcielenie łóżka pustego przez 1 pielęgniarkę.
· Prześcielenie łóżka z chorym przez 1 pielęgniarkę. 
· Zmiana bielizny pościelowej przez 1 pielęgniarkę.
· Założenie czepca p/wszawiczego.
· Wykonanie toalety pośmiertnej.
· Mycie głowy przez 1 pielęgniarkę.
· Kąpiel chorego w łóżku przez 2 pielęgniarki.
· Przeprowadzenie ćwiczeń ogólnousprawniających.
· Wykonanie drenażu ułożeniowego.
· Oczyszczenie przewodu pokarmowego preparatem Fortrans. 
· Unieruchomienie chorego pobudzonego.
· Bandażowanie kończyny dolnej. Zakładanie opatrunku kompresyjnego z użyciem opasek elastycznych 
w przypadku żylaków kończyn dolnych.
II semestr
pracownia umiejętności
· Testy alergiczne skórne punktowe (prick), płatkowe, prowokacyjne. 
· Cewnikowanie pęcherza moczowego przez 1 pielęgniarkę.
· Wykonanie nowoczesnych opatrunków.
· Monitorowanie, ocena, pielęgnacja portu naczyniowego.
Zajęcia praktyczne:
obejmują kształtowanie podstawowych umiejętności praktycznych oraz postaw etycznych niezbędnych do świadczenia opieki pielęgniarskiej w zakresie zaspokajania potrzeb, problemów zdrowotnych chorych przebywających w szpitalu. 
II semestr
· Poznanie topografii oraz urządzenia i wyposażenia oddziału szpitalnego. Zapobieganie zakażeniom szpitalnym. Poznanie organizacji pracy w oddziale szpitalnym i zadań członków interdyscyplinarnego zespołu terapeutycznego. Nawiązanie kontaktu z chorym i jego rodziną oraz członkami zespołu terapeutycznego.
· Obserwowanie i uczestniczenie w przyjęciu chorego do szpitala oraz w jego adaptacji do warunków szpitalnych. Przeprowadzanie wywiadu z chorym. Obserwacja stanu chorego. Pomiar i rejestracja wartości podstawowych funkcji życiowych.
· Obserwowanie przygotowania chorego do badań diagnostycznych pomocniczych i specjalistycznych. Udział w przygotowaniu chorego do badań diagnostycznych ogólnych.
· Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych, problemów pielęgnacyjnych człowieka chorego.
· Planowanie i zapewnienie choremu warunków prawidłowego oddychania, odżywiania, wydalania, bezpieczeństwa, wygody, higieny osobistej i otoczenia, ruchu i wypoczynku, itd. w oparciu o założenia teoretyczne pielęgniarstwa V. Henderson.
· Dokumentowanie pielęgnowania chorego.
· Udział w wybranych elementach procesu leczenia - 
w podawaniu leków podskórnie (insuliny, preparatów heparyny), drogą układu oddechowego (tlen, inhalacje), przez skórę (okłady).
· Udział w wybranych elementach rehabilitacji- oddechowej.
· Obserwowanie i uczestniczenie w wypisywaniu chorego ze szpitala.
· Świadczenie opieki pielęgniarskiej zgodnie z zasadami etycznymi i prawnymi.
· Refleksyjne myślenie w praktyce pielęgniarskiej. Organizowanie pracy własnej i współudział 
w organizowaniu pracy studentów pielęgniarstwa. Ocena pracy własnej poprzez rozpoznawanie osobistych mocnych i słabych stron oraz poszukiwanie sposobów uzupełniania braków własnej wiedzy i umiejętności praktycznych.
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