Program nauczania

realizowanego - przez studentów studiów pomostowych - w trakcie
zajęć praktycznych i praktyk zawodowych 
 

POZIOM A
Podstawy pielęgniarstwa – praktyka zawodowa 120 godzin
Cel główny:

Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne z zakresu podstaw pielęgnowania 
Treści kształcenia:
1.Zasady przyjęcia chorego do szpitala. Organizacja pracy Izby Przyjęć,
· Przyjęcie do szpitala w trybie planowym i w trybie „ostrym”
· Prowadzenie dokumentacji obowiązującej przy przyjęciu pacjenta do szpitala
· Zaznajomienie pacjentów z Kartą Praw Pacjenta
· Przyjęcie pacjenta do określonego oddziału.
· Prowadzenie dokumentacji chorego w oddziale.
· Wdrażanie zasad adaptacji pacjentów do środowiska szpitalnego
2. Prowadzenie  zaplanowanej opieki pielęgniarskiej.
· Zaplanowanie opieki pielęgniarskiej w przypadku prostym i złożonym: postawienie diagnozy pielęgniarskiej przeprowadzenie wywiadu pielęgniarskiego (gromadzenie, analizowanie i wartościowanie danych
· Właściwe komunikowanie się z pacjentem, jego rodziną i zespołem terapeutycznym.
· Rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych,
· Określenie celów i zaplanowanie opieki.
· Ocena wdrożonej opieki pielęgniarskiej, sprawozdanie pisemne.
3.Wykonywanie pomiaru parametrów życiowych, uczestniczenie w badaniach diagnostycznych
4.Wykonywanie podstawowych zabiegów pielęgnacyjnych i leczniczych w warunkach rzeczywistych.
· Toaleta ciała chorego w łóżku
· Toaleta przeciwodleżynowa
· Karmienie chorego
· Zmiana bielizny pościelowej
· Podawanie leków drogą doustną, dorektalną, dotkankową i na skórę
· Podawanie tlenu
· Zabiegi dorektalne
· Cewnikowanie  pęcherza moczowego
· Uruchamianie chorego (udział w rehabilitacji)
  

5. Rozpoznanie deficytu wiedzy i prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny
Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna– praktyka zawodowa  40 godzin
Cel główny:
Po odbyciu praktyki student będzie umiał określić zapotrzebowanie na edukację zdrowotną i opracować jej program dla wybranej grupy odbiorców
Treści kształcenia:
1. Interpretacja podstawowych pojęć: Podstawowa Opieka Zdrowotna, Szpital Promujący Zdrowie,  

        Promocja Zdrowia i Edukacja Zdrowotna, Narodowy Program Zdrowia i ich celów strategicznych.
3.
 Czynniki kształtujące stan zdrowia społeczeństwa w określonym środowisku, 
4.
 Cele projektów: 
- zdrowy dom
- zdrowe miasto
- zdrowe miejsce pracy
5.   Czynniki ryzyka wynikające z warunków życia i pracy człowieka,
6.   Rola i zadania Szkoły Promującej Zdrowie.
7.   Metody edukacji zdrowotnej,
8.   Środki służące realizacji programów  prozdrowotnych,
9.    Etapy tworzenia programów  prozdrowotnych.
10.  Czynniki stanowiące zagrożenie dla jednostki i społeczeństwa,
11.  Możliwości działania prozdrowotne adekwatnie do rozpoznanych zagrożeń,
12 . Metody przygotowania podopiecznych do samoedukacji, uczenia się dbałości o własne zdrowie,
13.  Sposoby uczestnictwa w realizacji programów prozdrowotnych w placówkach służby zdrowia,
14.  Zachowania zdrowotne kształtujące stan zdrowia w danym środowisku,
15.  Rozpoznanie  deficytu wiedzy o zdrowiu i chorobie w określonym środowisku,
16.  Gromadzenie danych niezbędnych do oceny sytuacji bio-psycho-społecznej w środowisku
nauczania, wychowania, pracy i środowisku domowym wyciągnie wnioski ze zgromadzonych danych          

i zaplanuje działania edukacyjne
17.  Metody i formy realizacji zaplanowanych działań w danym środowisku (prezentacja
programu edukacyjnego),
18. Możliwości oddziaływania własną postawą na kształtowanie prawidłowych zachowań służących
zdrowiu.
  

Podstawowa opieka zdrowotna. Pielęgniarstwo rodzinne i opieka domowa - praktyka zawodowa – 80 godzin
Cel główny:
Doskonalenie umiejętności pielęgniarskich niezbędnych do świadczenia profesjonalnej opieki nad jednostką, rodziną, grupą oraz obłożnie i przewlekle chorymi w środowisku domowym.
Treści kształcenia:

1. Organizacja pracy.
2. Wdrażanie obowiązujących standardów postępowania pielęgniarskiego w POZ
3. Pielęgniarstwo rodzinne i opieka domowa w systemie ochrony zdrowia:
· rola i miejsce pielęgniarki w POZ 
· zakres i rodzaje usług zdrowotnych

· dokumentowanie świadczeń pielęgniarskich realizowanych w środowisku domowym
4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Metody i zasady podawania stosowanych w domu środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

6. Specyfika współdziałania w zespole terapeutycznym POZ, jednostką, rodziną, grupami wsparcia i instytu-cjami w realizowaniu działań związanych z różnymi metodami diagnozowania i zastosowaną terapią.
7. Problemy zdrowotne i społeczne podopiecznego i jego rodziny 
8. Ocena stanu pacjenta i jego warunków środowiskowych
9. Metody diagnozowania i interpretacji nagłego załamanie się stanu zdrowia oraz standardy udzielenia pomocy przedlekarskiej
10. Możliwości przygotowania jednostki, rodziny, grupy do współdziałania na rzecz samoopieki i samopielę-gnacji  oraz aktywizowania do uczestniczenia w życiu społecznym.
11. Specyfika pielęgnowania pacjentów z różnymi schorzeniami w warunkach domowych 
12. Możliwości edukacji pacjentów ich rodzin w zakresie reagowania na nagłe pogorszenie się stanu choroby.
13. Kompetencje pielęgniarki w rehabilitacji pacjentów i rozwiązywaniu ich problemów zdrowotnych                  w warunkach domowych
Położnictwo, ginekologia i pielęgniarstwo położniczo - ginekologiczne
Praktyka zawodowa - 40 godzin
Cel główny:

Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne z zakresu pielęgnowania położnicy, noworodka oraz pacjentki w oddziale ginekologicznym.

Treści kształcenia:
1. Organizacja pracy własnej w oddziale połozniczczo-ginekologicznym
2. Wdrażanie obwiązujących standardów postępowania pielęgniarskiego w stosunku do ciężarnej, położnicy i noworodka po porodzie o przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych 
3. Podawanie stosowanych w oddziałach środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 
4. Zbieranie wywiadu,  planowanie, realizacja i ocena podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Wdrażanie obwiązujących standardów postępowania pielęgniarskiego w stosunku do ciężarnej, położnicy i noworodka po porodzie o przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych 
6. Zasady opieki nad  kobietami po porodach fizjologicznych,  powikłanych lub operacyjnych                              z uwzględnieniem ich stanu zdrowia 

7. Zasady obowiązujące w przygotowaniu pacjentki do badań diagnostycznych 

8. Nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktu i pozytywnych relacji z kobietą ciężarną i jej rodziną w momencie przyjmowania na oddział oraz w czasie hospitalizacji 

9. Podejmowanie działań ukierunkowanych na profilaktykę powikłań w okresie ciąży, porodu oraz połogu.
10. Przyjęcie położnicy z sali porodowej (ocena jej stan ogólnego i położniczego )
11. Monitorowanie przebiegu porodu z wczesnym rozpoznaniem zaburzeń i patologii okresu połogu 

12. Realizowanie opieki pielęgniarsko-położniczej nad kobietą z powikłaniami okresu połogu: 

a. nieprawidłowe gojenie rany krocza lub rany pooperacyjnej 

b. zapalenie gruczołów piersiowych 

c. stan zapalny błony śluzowej macicy 

d. nieprawidłową inwolucja macicy 

13. Prowadzić działań edukacyjnych w zakresie: 

a. promocji naturalnego karmienia 

b. pielęgnacji noworodka 

c. pielęgnacji okresu połogu 

d. diety ciężarnej i położnicy 

e. planowania rodziny 

14. Pielęgnowanie noworodka przebywającego w inkubatorze 

15. Wspieranie położnicy i jej rodziny w działaniach podejmowanych na rzecz dziecka 

16. Przygotowanie chorej do badań ginekologicznych 

17. Opieka nad kobietą: 

a. przygotowywaną do operacji ginekologicznej planowej oraz ze wskazań nagłych 

b. po zabiegu operacyjnym o przebiegu prawidłowym i powikłanym 

c. w innych schorzeniach ginekologicznych (zapalenia, zakażenia, choroby nowotworowe) 
Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne
Zajęcia praktyczne – 40 godzin
Cel główny:

Student pozna specyfikę pracy oddziału pediatrycznego
Treści kształcenia:
1. Specyfika, organizacja i funkcjonowanie oddziału pediatrycznego. 
2. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Specyfika współdziałania w zespole terapeutycznym oddziału pediatrycznego

5. Znaczenie określeń: „Szpital Przyjazny Dziecku”, „Karta Praw Dziecka” 

6. Zasady przyjęcia  dziecka do oddziału i jego wypisu
7. Warunki zapewnienia bezpieczeństwa dziecku przebywającemu w oddziale. 

8. Postępowanie opiekuńczo-wychowawcze z chorym dzieckiem. 

9. Komunikowanie się z dzieckiem i jego rodziną. 

10. Ułatwienie adaptacji dziecka do warunków szpitalnych. 
Praktyka zawodowa – 80 godzin
Cel główny:

Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne z zakresu 



pielęgnowania dziecka warunkach szpitalnych w zależności od jego 



stanu zdrowia, choroby i rozwoju psychosomatycznego.
Treści kształcenia:
1. Zasady przyjęcia  dziecka do oddziału i jego wypisu
2. Warunki zapewnienia bezpieczeństwa dziecku przebywającemu w oddziale. 

3. Postępowanie opiekuńczo-wychowawcze z chorym dzieckiem. 

4. Komunikowanie się z dzieckiem i jego rodziną. 

5. Ułatwienie adaptacji dziecka do warunków szpitalnych. 

6. Zapobieganie wystąpieniu choroby sierocej. Postępowanie opiekuńczo-wychowawcze wobec dziecka z chorobą sierocą. 

7. Ocenianie i analizowanie rozwoju psychoruchowego niemowlęcia. 

8. Wykonywanie zabiegów pielęgnacyjno-higienicznych u niemowlęcia i dziecka starszego. 

9. Wykonywanie zabiegów diagnostyczno-leczniczych. 

10. Przygotowanie dziecka do badań. Opiekowanie się dzieckiem przed i po badaniach.
11. Podawanie leków różnymi drogami. 

12. Zapoznanie się ze specyfiką zasad zapobiegania zakażeniom wewnątrzoddziałowym na oddziałach pediatrycznych 

13. Planowanie i realizowanie specyficznej opieki pielęgniarskiej w chorobach:  

· układu krążenia: wady serca,
· układu oddechowego: infekcja górnych dróg oddechowych, zapalenie płuc, zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa,
· układu pokarmowego: biegunki, zwężenie przełyku i odźwiernika, choroba trzewna, niedożywienie, robaczyce,          
· układu moczowego: infekcje dróg moczowych, odmiedniczkowe zapalenie nerek, kłębuszkowe zapalenie nerek, zespół nerczycowy,
· układu nerwowego, padaczka
17. Ocena stanu zdrowia dziecka na podstawie badań podmiotowych i przedmiotowych. 

18. Analiza dokumentacji medycznej. 

19. Zbieranie wywiadu. 

20. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej. 

21. Planowanie opieki pielęgniarskiej w zależności od diagnozy. 

22. Modyfikacja i ewaluacja opieki pielęgniarskiej. 
Interna i pielęgniarstwo internistyczne – praktyka zawodowa – 120 godzin
Cel główny:

Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne z zakresu rozpoznania stanów zagrożenia zdrowia i życia, przeciwdziałania im oraz pielęgnowania pacjenta leczonego w oddziale wewnętrznym.

Treści kształcenia:
1. Specyfika funkcjonowania oddziału internistycznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarska) 

3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Specyfika  współdziałania w zespole terapeutycznym oddziału internistycznego.

5. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
6. Wykonanie podstawowych pomiarów parametrów fizjologicznych takich jak temperatura ciała, częstość tętna, ciśnienie tętnicze krwi. 

7. Zapisywanie, analizowanie, wartościowanie i gromadzenie danych o pacjencie i jego środowisku. 

8. Określanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem. 

9. Przygotowanie pacjenta do badań podstawowych i specjalistycznych oraz zapewnienie opieki podczas badania i po badaniu. 

10. Udział w leczeniu farmakologicznym - podawanie leków różnymi drogami, przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, wykonanie wstrzyknięć podskórnych, domięśniowych, śródskórnych, dożylnych. Pielęgnowanie chorych z założonym kroplowym wlewem dożylnym. 

11. Pobieranie krwi do badań podstawowych i specjalistycznych. 

12. Udział w praktycznym stosowaniu diet 

13. Działania profilaktyczno - pielęgnacyjne, zapewniające pacjentowi wygodę, utrzymanie higieny osobistej i otoczenia 

14. Udział chorych w czynnościach samopielęgnacyjnych, rehabilitacyjnych i profilaktycznych  

15. Wykonywanie zabiegów profilaktycznych i leczniczych.
16. Zapoznanie się z szczególnymi zasadami i pielęgnowanie chorych z: 

a. ostrą i przewlekłą niewydolnością krążenia, zawałem mięśnia sercowego, chorobą nadciśnieniową, miażdżycą naczyń tętniczych, zapaleniem zakrzepowym żył, 

b. chorobami układu oddechowego: dychawicą oskrzelową, zapaleniem płuc i opłucnej, 

c. chorobami układu pokarmowego: nieżytem żołądka i dwunastnicy, chorobami pasożytniczymi, chorobami wątroby i dróg żółciowych, trzustki, 

d. chorobami układu moczowego: zapalenie dróg moczowych, kłębuszkowe  zapaleniem nerek, ostrą i przewlekłą niewydolnością nerek, 

e. chorobami krwi i układu krwiotwórczego, 

f. chorobami tarczycy : nadczynnością i niedoczynnością, 

g. cukrzycą i jej powikłaniami, 

h. chorobą reumatyczną, 

13. Pielęgnowanie nieuleczalnie chorych, zniedołężniałych, nieprzytomnych, w podeszłym wieku, w stanie agonalnym  
  
Chirurgia i pielęgniarstwo chirurgiczne – praktyka zawodowa – 120 godzin
Cel główny:

Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne z zakresu pielęgnowania pacjenta leczonego chirurgicznie.

Treści kształcenia:
1. Specyfika funkcjonowania oddziału chirurgicznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)
2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Specyfika pracy pielęgniarki w sali opatrunkowej i sali operacyjnej
6. Przygotowanie i posługiwanie się w różnych sytuacjach zestawami opatrunkowymi, narzędziami i sprzętem.
7. Zmiana opatrunku.
8. Zasady postępowania ze sprzętem po wykonaniu zabiegu.
9. Współpraca w chirurgicznym zespole terapeutycznym.
10. Transfuzjologia –
· pobieranie krwi w celu oznaczenia grupy krwi, czynnika Rh,wykonania próby krzyżowej. 
· Przygotowanie krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczenia. 
· Obserwacja pacjenta w trakcie przetaczania krwi i jej preparatów oraz po przetoczeniu. 
· Powikłania poprzetoczeniowe oraz postępowanie w przypadku ich występowania
11. Przygotowanie i ewentualne zastosowania zestawu przeciwwstrząsowego.
12. Przeciwdziałanie zakażeniom chirurgicznym - obserwowanie rany pooperacyjnej, rozpoznanie i leczenie zakażeń chirurgicznych. 
13. Przygotowanie chorego do badań i zabiegu operacyjnego w trybie planowanym i nagłym.
14. Zastosowanie ogólnych zasad opieki pooperacyjnej 
·  obserwowanie pacjenta w pierwszych godzinach i dniach po operacji,
· zapobieganie powikłaniom po zabiegu operacyjnym. 
· rzpoznawanie i rozwiązywanie problemów pacjenta występujących we wczesnym okresie pooperacyjnym.
15. Zapoznanie się i współudział w szczegółowych standardach opieki pooperacyjnej:
· po urazie czaszkowo-mózgowym,
· po operacji tarczycy,
·  po operacjach w obrębie: klatki piersiowej, serca, gruczołu piersiowego, przełyku, żołądka i dwunastnicy, dróg żółciowych, jelit, wyrostka robaczkowego i odbytu, przepukliny, naczyń obwodowych, dróg moczowych,
· w przypadku urazów narządu ruchu, oparzeń oraz amputacji kończyny
16. Zapoznanie się z zasadami i współudział w zapobieganiu zakażeniom wewnątrz oddziałowym, ze szczególnym uwzględnieniem wirusowego zapalenia wątroby i infekcji wirusem HIV.


Rehabilitacja i pielęgnowanie niepełnosprawnych 
zajęcia praktyczne -  40 godzin
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale rehabilitacyjnym
17. Specyfika funkcjonowania oddziału rehabilitacyjnego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

18. Standardy postępowania pielęgniarskiego w zakresie rehabilitacji pacjenta obowiązujące w oddziale
19. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

20. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

21. Wybrane zagadnienia z rehabilitacji osób z różnymi upośledzeniami 
22. Zasady usprawniania chorego w zależności od rodzaju i stopnia inwalidztwa – dobór sprzętu i technik rehabilitacji.
23. Współpraca w zespole terapeutycznym ( chirurg, rehabilitant, technik ortopeda, psycholog, pielęgniarka)
24. Specyfika pracy pielęgniarki w pracy z osobami rehabilitowanymi w oddziale
Praktyka zawodowa - 80 godzin

Cel główny:
Przygotowanie studenta do pomocy pacjentom i ich rodzinom w zakresie usprawniania leczniczego w ramach kompetencji zawodowych pielęgniarki.
Treści kształcenia:
1. Wybrane zagadnienia z rehabilitacji osób z różnymi upośledzeniami 
2. Specyfika funkcjonowania oddziału rehabilitacyjnego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

3. Standardy postępowania pielęgniarskiego w zakresie rehabilitacji pacjenta obowiązujące w oddziale
4. Zasady usprawniania chorego w zależności od rodzaju i stopnia inwalidztwa – dobór sprzętu i technik rehabilitacji.
5. Współpraca w zespole terapeutycznym ( chirurg, rehabilitant, technik ortopeda, psycholog, pielęgniarka)
6. Specyfika pracy pielęgniarki w pracy z osobami rehabilitowanymi w oddziale
7. Stany emocjonalne pacjenta związane z odjęciem kończyny (możliwości powrotu do aktywności społecznej i zawodowej)
8. Problemy fizyczne i psychiczne pacjenta i jego bliskich związane z amputacją kończyny, 
9. Sprzęt rehabilitacyjny, ortopedyczny – zasady przyznawania i użytkowania.

10. Edukacja pacjenta i rodziny w zakresie samoobsługi w czynnościach życia codziennego.
Geriatria i pielęgniarstwo geriatryczne
Zajęcia praktyczne – 40 godzin

Cel główny:

Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale geriatrycznym

Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania oddziału  geriatrycznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody  zbierania wywiadu z osobą w podeszłym wieku, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

4. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych                        (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

5. Potrzeby biopsychospołeczne pacjenta w podeszłym wieku

Praktyka zawodowa – 80 godzin

Cel główny:

Doskonalenie umiejętności związanych z działaniami opiekuńczo – pielęgnacyjnymi w stosunku do chorych w podeszłym wieku.

Treści kształcenia:
1. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych ludzi starych- najczęściej występujące problemy zdrowotne. 

2. Specyficzne problemy pielęgnacyjno-opiekuńcze u osób starszych-rola pielęgniarki. 
3. Znaczenie działań usprawniających. 
4. Profilaktyka odleżyn, przykurczów. 
5. Profilaktyka powikłań płucnych, 
6. Ćwiczenia izometryczne, 
7. Ćwiczenia samoobsługi, 
8. Pionizacja i nauka chodzenia, wczesna mobilizacja ruchowa pacjenta. 
9. Zasady wykorzystania sprzętu usprawniającego. 
10. Zasady kategoryzacji pacjentów 
11. Ocena potrzeb w zakresie opieki pielęgniarskiej 
12. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta 
13. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej 
14. Różnicowanie sposobów pielęgnowania w zależności od schorzenia 
15. Organizowanie procesu adaptacji i aktywizacja osoby starszej w środowisku 
Neurologia i pielęgniarstwo neurologiczne
Zajęcia praktyczne  - 20 godzin

Cel główny:

Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale neurologicznym

Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania oddziału neurologicznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 
5. Komunikowanie się z chorym neurologicznie – utrudnienia występujące w komunikowaniu się
6. Objawy zaburzeń funkcjonowania układu nerwowego – różnicowanie i hierarchizowanie ich
Praktyka zawodowa – 80 godzin


Cel główny:

Doskonalenie umiejętności zawodowych w opiece nad chorym leczonym w oddziale neurologicznym.

Treści kształcenia:
1. Komunikowanie się z chorym neurologicznie – utrudnienia występujące w komunikowaniu się
2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale

3. Objawy zaburzeń funkcjonowania układu nerwowego – różnicowanie i hierarchizowanie ich
4. Standardy opieki pielęgniarskiej obowiązujące w oddziale neurologii.
5. Zasady współpracy interdyscyplinarnej obowiązujące w oddziale.

6. Przygotowanie pacjenta i asystowanie w wykonywaniu badań diagnostycznych.
7. Pielęgnacja pacjenta  w wybranych chorobach układu nerwowego:
· udar mózgu

· urazy rdzenia kręgowego

· guzy mózgu

· choroby nerwów obwodowych

· stwardnienie rozsiane

· padaczka

· choroba Parkinsona
8. Monitorowanie parametrów życiowych, interpretowanie zaobserwowanych objawów,  prowadzenie dokumentacji,     
9. Elementy rehabilitacji chorych neurologicznych, zapobieganie i przeciwdziałanie       przykurczom mięśniowym, 
10. Pielęgnacja pacjenta po zabiegach neurochirurgicznych, 
11. Profilaktyka przeciwodleżynowa, 
12. Pielęgnacja odleżyn, 
13. Pielęgnacja pacjenta z niedowładem połowiczym lub obustronnym, 
14. Pielęgnacja pacjenta nieprzytomnego,  
15. Uczestniczenie w rehabilitacji pacjentów neurologicznych, 
Psychiatria i pielęgniarstwo psychiatryczne – praktyka zawodowa – 40 godzin
Cel główny:

Doskonalenie umiejętności pielęgnowania osób leczonych z powodu choroby psychicznej

Treści kształcenia:
1. Specyfika funkcjonowania oddziału  psychiatrycznego  (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych          (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Zapoznanie  z zasadami postępowania w nagłych zaburzeniach psychicznych ( pacjent pobudzony, niespokojny z objawami psychozy, z objawami manii, z objawami ciężkiej depresji, przejawiający tendencje samobójcze, po przedawkowaniu leków, używek)  
6. Poznanie zasad badania psychiatrycznego
7. Poznanie specyfiki leczenia odwykowego 
8. Poznanie regulacji prawnych dotyczących leczenia chorych psychicznie
9. Opieka pielęgniarska nad chorym psychicznie 
10. Współpraca z zespołem terapeutycznym funkcjonującym w oddziale
11. Udział pielęgniarki w różnego rodzaju terapii stosowanej w oddziale
12. Obserwacja i inne źródła informacji  o chorym niezbędne do oceny jego stanu zdrowia i planowania pielęgnacji
13. Stany zagrożenia dla chorych psychicznie, zapobieganie im i zapewnienie bezpieczeństwa
Anestezjologia i intensywna terapia i pielęgniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece medycznej 
– praktyka zawodowa – 40 godzin
Cel główny:

Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne w zakresie sprawowania opieki pielęgniarskiej nad pacjentem w stanie zagrożenia życia.
Treści kształcenia:
1. Poznanie specyfiki funkcjonowania oddziału anestezjologii i intensywnej terapii (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale na poszczególnych stanowiskach pracy pielęgniarki
3. Metody zbierania informacji o chorym, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (procesu pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

4. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale intensywnej terapii farmakologicznych anestezjologii środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych,  interakcji z innymi lekami i dróg podania) 

5. Wskazania do leczenia na oddziale intensywnej terapii, 
6. Planowanie opieki pielęgniarskiej w zależności od rozpoznanego stanu, 
7. Doskonalenie umiejętności związanych z komunikowaniem się z pacjentem, jego rodziną i zespołem terapeutycznym na drodze werbalnej i pozawerbalnej.
8. Prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej w oddziale

9. Poznanie aparatury medycznej stosowanej w oddziale oraz nabycie umiejętności odczytywania i interpretowania jej pomiarów

10. Asystowanie lekarzowi podczas wykonywania zabiegów specjalistycznych.

11. Pielęgnowanie pacjenta nieprzytomnego.

12. Współuczestniczenie w postępowaniu resuscytacyjnym w przypadku zatrzymania krążenia

13. Karmienie  w zależności od przyjętej metody żywienia (enteralnie i parenteralnie), 
14. Współuczestniczenie w rehabilitacji chorego w oddziale intensywnej terapii. 
15. Poznanie sposobów wyjaławiania i konserwacji sprzętu anestezjologicznego, 
16. Poznać metody i techniki  znieczuleń stosowane w anestezjologii

17. Wykonać pomiar ośrodkowego ciśnienia żylnego, 
18. Wykonać pomiar temperatury ciała (powierzchniowej i centralnej) dostępnymi technikami,
19. Wykonać pomiar pulsoksymetrii, 
20. Ocenić wydolność oddechową w zakresie częstości, głębokości i charakteru oddechu, 
21. Ocenić stan świadomości chorego,  zabarwienie, ciepłotę, wilgotność, napięcie i zmiany patologiczne na skórze pacjenta, reakcję źrenic pacjenta, 
22. Stosować zasady reżimu sanitarnego, 
23. Różnicować ból ostry i przewlekły, 
24. Scharakteryzować metody i techniki leczenia bólu.
Opieka paliatywna 

 zajęcia praktyczne - 40 godzin
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w opiece nad 




pacjentem w okresie terminalnym choroby
Treści kształcenia:

1. Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale opieki paliatywnej
2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych  (z uwzględnie-niem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Funkcjonowania zespołu terapeutycznego i jego znaczenie w opiece terminalnej.
Praktyka zawodowa  - 40 godzin

Cel główny:
Doskonalenie umiejętności umożliwiających objęcie 





profesjonalną opieką   pielęgniarską chorego w terminalnym 



okresie choroby.
Treści kształcenia:
1. Ocena stanu chorego przy pomocy stosowanych w oddziale metod oceny obszarów jakości życia.
2. Komunikowanie się z chorym i jego najbliższymi – wsparcie cierpiących i ich rodzin
3. Pielęgnowanie chorych z różnymi rodzajami powikłań spowodowanych leczeniem paliatywnym i dotychczasową terapia.
4. Różnicować ból ostry i przewlekły, 
5. Scharakteryzować metody i techniki leczenia bólu, 
6. Pielęgnowanie chorego z objawami lękowymi  
7. Pielęgnowanie chorego ze zmianami  nowotworowymi skóry i świądem 

8. Edukowanie pacjenta /rodziny w zakresie konieczności wykorzystania specjalnych dróg i sposobów   podawania leków ( przezskórnie podskórnie, dożylnie i zewnatrzoponowo), oraz używania pomp infuzyjnych i pielęgnacji miejsc, wkłucia 

9. Poznanie istoty objawów pozwalających na odróżnienie stanów wymagających specjalnej interwencji od reakcji normalnych 

10. Nabycie umiejętności rozumienia i kojarzenia werbalnych i pozawerbalnych sygnałów przy pomocy których chorzy i ich rodziny starają się przekazać problemy, o jakich nie potrafią mówić wprost 
11. Pozyskanie umiejętności poruszania i wgłębiania się w drażliwe problemy pacjenta i ich rodzin
12. Przygotowanie członków rodziny (bliskich) do współpracy w procesie ciągłej opieki z uwzględnieniem fazy umierania.
13. Poznanie zasad wsparcia osieroconych
Program nauczania

realizowanego - przez studentów studiów pomostowych - w trakcie

zajęć praktycznych i praktyk zawodowych 
KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE PODSTAW PIELĘGNIARSTWA 
	lp
	poziom kształcenia
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	120

	2.
	B
	180

	3.
	C
	120

	4.
	D
	80


praktyka zawodowa 
Cel główny:

Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne z zakresu podstaw pielęgnowania 

Treści kształcenia:

1.Zasady przyjęcia chorego do szpitala. Organizacja pracy Izby Przyjęć,

· Przyjęcie do szpitala w trybie planowym i w trybie „ostrym”
· Prowadzenie dokumentacji obowiązującej przy przyjęciu pacjenta do szpitala
· Zaznajomienie pacjentów z Kartą Praw Pacjenta
· Przyjęcie pacjenta do określonego oddziału.
· Prowadzenie dokumentacji chorego w oddziale.
· Wdrażanie zasad adaptacji pacjentów do środowiska szpitalnego
2. Prowadzenie  zaplanowanej opieki pielęgniarskiej.

· Zaplanowanie opieki pielęgniarskiej w przypadku prostym i złożonym: postawienie diagnozy pielęgniarskiej przeprowadzenie wywiadu pielęgniarskiego (gromadzenie, analizowanie i wartościowanie danych
· Właściwe komunikowanie się z pacjentem , jego rodziną i zespołem terapeutycznym.
· Rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych,
· Określenie celów i zaplanowanie opieki.
· Ocena wdrożonej opieki pielęgniarskiej, sprawozdanie pisemne.
3.Wykonywanie pomiaru parametrów życiowych, uczestniczenie w badaniach  diagnostycznych

4.Wykonywanie podstawowych zabiegów pielęgnacyjnych i leczniczych w warunkach rzeczywistych.

· Toaleta ciała chorego w łóżku
· Toaleta przeciwodleżynowa
· Karmienie chorego
· Zmiana bielizny pościelowej
· Podawanie leków drogą doustną, dorektalną, dotkankową i na skórę
· Podawanie tlenu
· Zabiegi dorektalne
· Cewnikowanie  pęcherza moczowego
· Uruchamianie chorego (udział w rehabilitacji)
  

5. Rozpoznanie deficytu wiedzy i prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny

Bibliografia:
1. Wrońska I., Mariański J. „Etyka w pracy pielęgniarskiej” Czelej 2002r.

2. Poznańska S., Płaszewska L. „Wybrane modele pielęgniarstwa. Podstawa praktyki pielęgniarskiej.” UJ 2001r.

3. Adamczyk K., Turowski K. „Wybrane szczegółowe standardy pielęgniarskiej opieki klinicznej” Czelej 1996r.

4. Kwiatkowska A., Krajeńska-Kułak E., Panek W. „Komunikowanie interpersonalne w pielęgniarstwie” Czelej 2003r.

5. Ksykiewicz-Dorota A. „Zarządzanie w pielęgniarstwie” Czelej 2004r.

6. Ksykiewicz-Dorota A. „Podstawy organizacji pracy pielęgniarskiej” Czelej 2004r.

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	-
	60

	2.
	B
	35
	120

	3.
	C
	-
	100

	4.
	D
	-
	80


Zajęcia praktyczne
Cel główny

Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w wybranym oddziale i stosowane w nim metody promowania zdrowia
Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania wybranego oddziału  (regulaminy, przepisy bhp, )

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody: zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Czynniki  społeczne, ekonomiczne i środowiskowe wpływające na powstawanie chorób leczonych w oddziale
6. Stan zdrowia ludności : mierniki zdrowia, czynniki ryzyka chorób, ocena zdrowia małej populacji, fazy profilaktyki

 praktyka zawodowa 
Cel główny:

Po odbyciu praktyki student będzie umiał określić zapotrzebowanie na edukację zdrowotną i opracować jej program dla wybranej grupy odbiorców

Treści kształcenia:
2. Interpretacja podstawowych pojęć: Podstawowa Opieka Zdrowotna, Szpital Promujący Zdrowie,  

        Promocja Zdrowia i Edukacja Zdrowotna, Narodowy Program Zdrowia i ich celów strategicznych.
3.
 Czynniki kształtujące stan zdrowia społeczeństwa w określonym środowisku, 
4.
 Cele projektów: 
- zdrowy dom
- zdrowe miasto
- zdrowe miejsce pracy
5.   Czynniki ryzyka wynikające z warunków życia i pracy człowieka,
6.   Rola i zadania Szkoły Promującej Zdrowie.
7.   Metody edukacji zdrowotnej,
8.   Środki służące realizacji programów  prozdrowotnych,
9.    Etapy tworzenia programów  prozdrowotnych.
10.  Czynniki stanowiące zagrożenie dla jednostki i społeczeństwa,
11.  Możliwości działania prozdrowotne adekwatnie do rozpoznanych zagrożeń,
12 . Metody przygotowania podopiecznych do samoedukacji, uczenia się dbałości o własne zdrowie,
13.  Sposoby uczestnictwa w realizacji programów prozdrowotnych w placówkach służby zdrowia,
14.  Zachowania zdrowotne kształtujące stan zdrowia w danym środowisku,
15.  Rozpoznanie  deficytu wiedzy o zdrowiu i chorobie w określonym środowisku,
16.  Gromadzenie danych niezbędnych do oceny sytuacji bio-psycho-społecznej w środowisku
nauczania, wychowania, pracy i środowisku domowym wyciągnie wnioski ze zgromadzonych danych          

i zaplanuje działania edukacyjne
17.  Metody i formy realizacji zaplanowanych działań w danym środowisku (prezentacja
programu edukacyjnego),
18. Możliwości oddziaływania własną postawą na kształtowanie prawidłowych zachowań służących
zdrowiu.
Bibliografia:
1. Syrek E. „Jakość życia w chorobie. Społeczno – pedagogiczne studium indywidualnych przypadków” Wyd. IMPULS 2001r.

2. Konińska M., Kułakowska E. „Wybrane zagadnienia bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowisku pielęgniarki’ wyd. Śl.AM 2005r. 

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
	lp
	poziom kształcenia
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	80

	2.
	B
	160

	3.
	C
	100

	4.
	D
	80


Praktyka zawodowa 
Cel główny:

Doskonalenie umiejętności pielęgniarskich niezbędnych do świadczenia profesjonalnej opieki nad jednostką, rodziną, grupą oraz obłożnie i przewlekle chorymi w środowisku zamieszkania.
Treści kształcenia:

1. Organizacja pracy, status prawny, finansowanie, rodzaj świadczeń zdrowotnych nad populacją w miejscu zamieszkania
2. Pielęgniarstwo rodzinne i opieka domowa  w systemie ochrony zdrowia :
· rola i miejsce pielęgniarki w POZ 
· zakres i rodzaje usług zdrowotnych (leczenie i profilaktyka)
· dokumentowanie świadczeń pielęgniarskich realizowanych przychodni i w środowisku domowym
3. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarska) 

4. Metody i zasady podawania stosowanych w domu środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

5. Specyfikę współdziałania w zespole terapeutycznym POZ,  jednostką, rodziną, grupami wsparcia i instytu-cjami w realizowaniu działań związanych z różnymi metodami diagnozowania i zastosowaną terapią.
6. Problemy zdrowotne i społeczne podopiecznego ( w każdym wieku i stanie zdrowia) i jego rodziny 
7. Ocena stanu pacjenta i jego  warunków środowiskowych
8. Metody  diagnozowania i interpretacji nagłego załamanie się stanu zdrowia oraz standardy udzielenia pomocy przedlekarskiej

9. Możliwości przygotowania jednostki, rodziny, grupy do współdziałania na rzecz samoopieki                             i samopielęgnacji  oraz aktywizowania do uczestniczenia w życiu społecznym.
10. Specyfika pielęgnowania pacjentów z różnymi schorzeniami w warunkach domowych 
11. Możliwości edukacji pacjentów ich rodzin w zakresie reagowania na nagłe pogorszenie się stanu choroby.
12. Kompetencje pielęgniarki w rehabilitacji pacjentów i rozwiązywaniu ich problemów zdrowotnych                  w warunkach domowych

13. Współpraca z personelem placówki w zakresie wymiany spostrzeżeń dotyczących stanu pacjenta w różnym wieku i stanie zdrowia oraz jego rodziny
Bibliografia:
1. Kawczyńska-Butrym Z „Pielęgniarstwo rodzinne. Teoria i praktyka” CEM      W-wa 1997r.

2. Sito A i Bożkowa K. „Opieka zdrowotna nad rodziną” PZWL  2003r.

3. Czerniawska O „Poradnictwo jako wzmocnienie środowiska  wychowawczego W-wa 1997r.

4. Latkowski B., Lukas W. „Medycyna rodzinna. Repetytorium” PZWL 2006r.

5. Noczyńska A. „Wiadomości o cukrzycy typu I” Wydawnictwo WLMEDIA 2004r.

6. Formański J. „Psychologia środowiskowa” PZWL 2004r.

7. Kawczyńska-Butrym Z. „Rodzina, zdrowie, choroba. Koncepcja i praktyka pielęgniarstwa rodzinnego” Czelej 2001r.

8. Kulik T.B., Latański M. „Zdrowie publiczne” Czelej  2002r.

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE POŁOŻNICTWA, GINEKOLOGII I PIELĘGNIARSTWA POŁOŻNICZO – GINEKOLOGICZNEGO
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	-
	40

	2.
	B
	35
	80

	3.
	C
	-
	80

	4.
	D
	-
	80


Zajęcia praktyczne 
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy oddziału położniczo -         ginekologicznego

Treści kształcenia:

1. Organizacja pracy w oddziale położniczym, noworodkowym i ginekologicznym (regulaminy organizacyjne, zasady prowadzenia dokumentacji medycznych, standardy i procedury realizacji świadczeń zdrowotnych) 
2. Obowiązujące standardy postępowania pielęgniarskiego w stosunku do ciężarnej, położnicy i noworodka po porodzie          o przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych 
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziałach środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 
4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 
5. Specyfika  współdziałania w zespole terapeutycznym oddziału położniczo-ginekologicznego

6. Organizacja pracy własnej w oddziale połozniczo-ginekologicznym
7. Zasady obowiązujące w przygotowaniu pacjentki do badań diagnostycznych 

8. Asystowanie w trakcie badań lekarskich

Praktyka zawodowa 
Cel główny:
Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne              z zakresu pielęgnowania położnicy, noworodka oraz pacjentki w oddziale ginekologicznym.
Treści kształcenia:

1. Organizacja pracy własnej w oddziale połozniczo-ginekologicznym
2. Obowiązujące standardy postępowania pielęgniarskiego w stosunku do ciężarnej, położnicy i noworodka po porodzie o przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych 

3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziałach środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami)
4. Zasady opieki nad  kobietami po porodach fizjologicznych,  powikłanych lub operacyjnych                              z uwzględnieniem ich stanu zdrowia 

5. Zasady obowiązujące w przygotowaniu pacjentki do badań diagnostycznych 

6. Nawiązywanie i podtrzymywanie kontaktu i pozytywnych relacji z kobietą ciężarną i jej rodziną w momencie przyjmowania na oddział oraz w czasie hospitalizacji 

7. Podejmowanie działań ukierunkowanych na profilaktykę powikłań w okresie ciąży, porodu oraz połogu.
8. Przyjęcie położnicy z sali porodowej (ocena jej stan ogólnego i położniczego )

9. Monitorowanie przebiegu porodu z wczesnym rozpoznaniem zaburzeń i patologii okresu połogu 

10. Realizowanie opieki pielęgniarsko-położniczej nad kobietą z powikłaniami okresu połogu: 

a. nieprawidłowe gojenie rany krocza lub rany pooperacyjnej 

b. zapalenie gruczołów piersiowych 

c. stan zapalny błony śluzowej macicy 

d. nieprawidłową inwolucja macicy 

11. Prowadzić działań edukacyjnych w zakresie: 

a. promocji naturalnego karmienia 

b. pielęgnacji noworodka 

c. pielęgnacji okresu połogu 

d. diety ciężarnej i położnicy 

e. planowania rodziny 

12. Pielęgnowanie noworodka przebywającego w inkubatorze 

13. Wspieranie położnicy i jej rodziny w działaniach podejmowanych na rzecz dziecka 

14. Przygotowanie chorej do badań ginekologicznych 

15. Opieka nad kobietą: 

a. przygotowywaną do operacji ginekologicznej planowej oraz ze wskazań nagłych 

b. po zabiegu operacyjnym o przebiegu prawidłowym i powikłanym 

c. w innych schorzeniach ginekologicznych (zapalenia, zakażenia, choroby nowotworowe) 
Bibliografia:

1. Cekański J. „Pielęgniarstwo w położnictwie i ginekologii” PZWL    W-wa 2000r.

2. Brębowicz G.H. „Położnictwo. Podręcznik dla położnych i pielęgniarek” PZWL 2003r.

3. Dziurkowska J., Wesołowska E., Mammografia w diagnostyce raka sutka” Wydawnictwo Medyczne Page 2006r.

4. Guilleband J. „Antykoncepcja – pytania i odpowiedzi” Wyd. Medycyna Praktyczna 2005r.

5. Rybak G. „Chcę karmić piersią” PZWL 2006r.

6. Petryński T. „Diagnostyka i terapia wieku menopauzalnego” Urban & Partner 2004 r.

7. Norvitz E.,Schorge J. „Położnictwo i ginekologia w zarysie „ PZWL 2006r.

8. Łepecka-Klusek C. „Pielęgniarstwo we współczesnym położnictwie i ginekologii „ Czelej 2003r.

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE PEDIATRII I PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
	lp
	poziom kształcenia
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	120

	2.
	B
	180

	3.
	C
	160

	4.
	D
	100


Zajęcia praktyczne 
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale pediatrycznym
Treści kształcenia:

1. Specyfika, organizacja i funkcjonowanie oddziału pediatrycznego. 

2. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Specyfikę  współdziałania w zespole terapeutycznym oddziału pediatrycznego

5. Znaczenie określeń: „Szpital Przyjazny Dziecku”, „Karta Praw Dziecka” 

6. Zasady przyjęcia  dziecka do oddziału i jego wypisu
7. Warunki zapewnienia bezpieczeństwa dziecku przebywającemu w oddziale. 

8. Postępowanie opiekuńczo-wychowawcze z chorym dzieckiem. 

9. Komunikowanie się z dzieckiem i jego rodziną. 

Praktyka zawodowa 
Cel główny:
Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne 
         z zakresu pielęgnowania dziecka warunkach szpitalnych w zależności od jego stanu zdrowia, choroby i rozwoju psychosomatycznego.

Treści kształcenia:

1. Specyfika, organizacja i funkcjonowanie oddziału pediatrycznego. 

2. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmaceutycznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Zasady przyjęcia  dziecka do oddziału i jego wypisu
5. Warunki zapewnienia bezpieczeństwa dziecku przebywającemu w oddziale. 
6. Postępowanie opiekuńczo-wychowawcze z chorym dzieckiem. 

7. Komunikowanie się z dzieckiem i jego rodziną. 

8. Ułatwienie adaptacji dziecka do warunków szpitalnych. 

9. Zapobieganie wystąpieniu choroby sierocej. Postępowanie opiekuńczo-wychowawcze wobec dziecka z chorobą sierocą. 

10. Ocenianie i analizowanie rozwoju psychoruchowego niemowlęcia. 

11. Wykonywanie zabiegów pielęgnacyjno-higienicznych u niemowlęcia i dziecka starszego. 

12. Wykonywanie zabiegów diagnostyczno-leczniczych. 

13. Przygotowanie dziecka do badań. Opiekowanie się dzieckiem przed i po badaniach.
14. Podawanie leków różnymi drogami. 

15. Zapoznanie się ze specyfiką zasad zapobiegania zakażeniom wewnątrzoddziałowym na oddziałach pediatrycznych 

16. Planowanie i realizowanie specyficznej opieki pielęgniarskiej w chorobach:  

a. układu krążenia: wady serca,
b. układu oddechowego: infekcja górnych dróg oddechowych, zapalenie płuc, zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa,
c. układu pokarmowego: biegunki, zwężenie przełyku i odźwiernika, choroba trzewna, niedożywienie, robaczyce,          
d. układu moczowego: infekcje dróg moczowych, odmiedniczkowe zapalenie nerek, kłębuszkowe zapalenie nerek, zespół nerczycowy,
e. układu nerwowego, padaczka
23. Ocena stanu zdrowia dziecka na podstawie badań podmiotowych i przedmiotowych. 

24. Analiza dokumentacji medycznej. 

25. Zbieranie wywiadu. 

26. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej. 

27. Planowanie opieki pielęgniarskiej w zależności od diagnozy. 

28. Modyfikacja i ewaluacja opieki pielęgniarskiej. 
Bibliografia:
1. Pawlaczyk B. „Zarys pediatrii „ podręcznik dla studentów pielęgniarstwa PZWL W-wa  2006r.

2. Kubicka K., Kawalec W. „ Pediatria” PZWL W-wa 2006r.

3. Rakowska-Róziewicz D. Bloch J. Kamieniecka E Smak J. „Wybrane standardy i procedury  w pielęgniarstwie pediatrycznym” Czelej Lublin 2001

4. Barczykowska E. Szewczyk M.T., Ślusarz R. „Pielęgniarstwo w pediatrii” Borgis 2006r.

5. Papierkwski A „Choroby wieku dziecięcego” PZWL W-wa 1987r.

6. Luxner K.L. „Pielęgniarstwo pediatryczne” Wydawnictwo Medyczne Urban &Partner 6006r.

7. Grylakiewicz J. „Zaburzenia świadomości u dzieci” PZWL 2006r.

8. Korniszewski L. „Dziecko z zespołem wad wrodzonych”  PZWL 2005r.

9. Rutkowski Z. „Choroby zakaźne i pasożytnicze u dzieci” PZWL 2001r.

10. Wójcie – Skierucha E., Szainer- Milart I. „Ostre zatrucia u dzieci” PZWL 2006r.

11. Mary E. Muskari „Pediatria i pielęgniarstwo pediatryczne” Czelej Lublin 2005r. 

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE INTERNY                                I PIELĘGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO
	lp
	poziom kształcenia
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	120

	2.
	B
	180

	3.
	C
	160

	4.
	D
	120


Zajęcia praktyczne 
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale internistycznym
Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania oddziału  internistycznego (regulaminy, przepisy bhp, )

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody: zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 
5. Wykonanie podstawowych pomiarów parametrów fizjologicznych takich jak temperatura ciała, częstość tętna, ciśnienie tętnicze krwi. 

6. Zapisywanie, analizowanie, wartościowanie i gromadzenie danych o pacjencie i jego środowisku. 

7. Określanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem. 
 Praktyka zawodowa 
Cel główny:
Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne              z zakresu rozpoznania stanów zagrożenia zdrowia i życia, przeciwdziałania im oraz pielęgnowania pacjenta leczonego   w oddziale wewnętrznym.
Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania oddziału internistycznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarska)
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami)
4. Specyfika  współdziałania w zespole terapeutycznym oddziału internistycznego.

5. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
6. Wykonanie podstawowych pomiarów parametrów fizjologicznych takich jak temperatura ciała, częstość tętna, ciśnienie tętnicze krwi. 
7. Zapisywanie, analizowanie, wartościowanie i gromadzenie danych o pacjencie i jego środowisku. 
8. Określanie zakresu i charakteru opieki nad pacjentem. 
9. Przygotowanie pacjenta do badań podstawowych i specjalistycznych oraz zapewnienie opieki podczas badania i po badaniu. 
10. Udział w leczeniu farmakologicznym - podawanie leków różnymi drogami, przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki, wykonanie wstrzyknięć podskórnych, domięśniowych, śródskórnych, dożylnych. Pielęgnowanie chorych z założonym kroplowym wlewem dożylnym. 
11. Pobieranie krwi do badań podstawowych i specjalistycznych. 
12. Udział w praktycznym stosowaniu diet 
13. Działania profilaktyczno - pielęgnacyjne, zapewniające pacjentowi wygodę, utrzymanie higieny osobistej i otoczenia 
14. Udział chorych w czynnościach samopielęgnacyjnych, rehabilitacyjnych i profilaktycznych  
15. Wykonywanie zabiegów profilaktycznych i leczniczych.
16. Zapoznanie się z szczególnymi zasadami i pielęgnowanie chorych z: 

f. ostrą i przewlekłą niewydolnością krążenia, zawałem mięśnia sercowego, chorobą nadciśnieniową, miażdżycą naczyń tętniczych, zapaleniem zakrzepowym żył, 

g. chorobami układu oddechowego: dychawicą oskrzelową, zapaleniem płuc i opłucnej, 

h. chorobami układu pokarmowego: nieżytem żołądka i dwunastnicy, chorobami pasożytniczymi, chorobami wątroby i dróg żółciowych, trzustki, 

i. chorobami układu moczowego: zapalenie dróg moczowych, kłębuszkowe  zapaleniem nerek, ostrą i przewlekłą niewydolnością nerek, 

j. chorobami krwi i układu krwiotwórczego, 

k. chorobami tarczycy : nadczynnością i niedoczynnością, 

l. cukrzycą i jej powikłaniami, 

m. chorobą reumatyczną, 

17. Pielęgnowanie nieuleczalnie chorych, zniedołężniałych, nieprzytomnych, w podeszłym wieku, w stanie agonalnym  
Bibliografia:

1. Mucha K., Foroncewicz B. „Choroby wewnętrzne” podręcznik dla 

        studentów pielęgniarstwa i położnictwa PZWL W-wa 2005r.

2. Kokot F. pod red.  „Choroby wewnętrzne” PZWL. W-wa 1996r.

3. Pędach W. pod red.  „Choroby wewnętrzne” PZWL W-wa 1992r.

4. Tatoń J. „Poradnik dla chorego na cukrzycę” Wyd.Lek. PZWL      W-wa 1986r.

5. Pączek L., Mucha K., Foroncewicz B., „Choroby wewnętrzne. Podręcznik dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa” PZWL 2006r.

6. Sznajderman M., Januszewicz W. „Nadciśnienie tętnicze” PZWL 2006r.

7. Kokot F. „Ostre  stany zagrożenia życia w chorobach wewnętrznych” PZWL 2006r
8. Daniluk J., Jurgowska G. „Zarys chorób wewnętrznych dla studentów pielęgniarstwa Czelej 2005r.

9. Rajtar-Cyne G. „Farmakologia” Czelej 2002r.

10. Dacre J., Kopelman P. „Badania kliniczne” PZWL 2005

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE CHIRURGII I PIELĘGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
	lp
	poziom kształcenia
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	120

	2.
	B
	180

	3.
	C
	160

	4.
	D
	120


Zajęcia praktyczne
Cel główny; 
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale chirurgicznym
Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania  oddziału  chirurgicznego (regulaminy, przepisy bhp, )

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody: zbierania wywiadu, planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej)
5. Współpraca w chirurgicznym zespole terapeutycznym
6. Przygotowanie chorego do badań i zabiegu operacyjnego w trybie planowanym i nagłym.
 praktyka zawodowa
Cel główny:
Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne              z zakresu pielęgnowania pacjenta leczonego chirurgicznie.

Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania oddziału chirurgicznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Specyfika pracy pielęgniarki w sali opatrunkowej i sali operacyjnej
6. Przygotowanie i posługiwanie się w różnych sytuacjach zestawami opatrunkowymi, narzędziami i sprzętem.
7. Zmiana opatrunku.
8. Zasady postępowania ze sprzętem po wykonaniu zabiegu.
9. Współpraca w chirurgicznym zespole terapeutycznym.
10. Transfuzjologia –
a. pobieranie krwi w celu oznaczenia grupy krwi, czynnika Rh,wykonania próby krzyżowej. 
b. przygotowanie krwi i preparatów krwiopochodnych do przetoczenia. 
c. obserwacja pacjenta w trakcie przetaczania krwi i jej preparatów oraz po przetoczeniu. 
d. powikłania poprzetoczeniowe oraz postępowanie w przypadku ich występowania
11. Przygotowanie i ewentualne zastosowania zestawu przeciwwstrząsowego.

12. Przeciwdziałanie zakażeniom chirurgicznym - obserwowanie rany pooperacyjnej, rozpoznanie zakażeń chirurgicznych. 
13. Przygotowanie chorego do badań i zabiegu operacyjnego w trybie planowanym i nagłym.
14. Zastosowanie ogólnych zasad opieki pooperacyjnej: obserwowanie pacjenta w pierwszych godzinach i dniach po operacji, zapobieganie powikłaniom po zabiegu operacyjnym. rozpoznawanie i rozwiązywanie problemów pacjenta występujących we wczesnym okresie pooperacyjnym.
15. Zapoznanie się i współudział w szczegółowych standardach opieki pooperacyjnej:
· po urazie czaszkowo-mózgowym,
· po operacji tarczycy,
·  po operacjach w obrębie: klatki piersiowej, serca, gruczołu piersiowego, przełyku, żołądka i dwunastnicy, dróg żółciowych, jelit, wyrostka robaczkowego i odbytu, przepukliny, naczyń obwodowych, dróg moczowych
· w przypadku urazów narządu ruchu, oparzeń oraz amputacji kończyny
      16.    Zapoznanie się z zasadami i współudział w zapobieganiu zakażeniom wewnątrz oddziałowym, ze szczególnym               
uwzględnieniem wirusowego zapalenia wątroby i infekcji wirusem HIV.
Bibliografia:

1. .Majewski E., Zaniewski M. pod red. „Pielęgniarstwo chirurgiczne” cz.I  Wyd.Śl.A.M. Katowice 2003r.

2. Kapała W. „Pielęgniarstwo w chirurgii wybrane problemy z praktyki pielęgniarskiej oddziałów chirurgii ogólnej” Wyd.Czelej Sp.zoo Lublin 2006r

3. pod red. Brzezińska M „Chory ze stopią – opieka pielęgniarska” materiał szkoleniowy dla pielęgniarek Okręgowa Rada Pielęgniarek Pielęgniarek Położnych Katowice 1996r.

4. Szewczyk M, Ślusarz Robert „Pielęgniarstwo w chirurgii” Borgis 2006r.

5. Noszczyk W. „Chirurgia” tom 1 i 2
 PZWL 2006r.

6. Gaździk Sz. „Podstawy ortopedii i traumatologii narządu ruchu” PZWL 2001r

7. Walewska E. „Podstawy pielęgniarstwa chirurgicznego” PZWL 2006r
KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE REHABILITACJI I PIELĘGNOWANIA NIEPEŁNOSPRAWNYCH
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	20
	80

	2.
	B
	35
	120

	3.
	C
	20
	80

	4.
	D
	20
	120

	
	
	
	


zajęcia praktyczne 
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki  w zakresie rehabilitacji i pielęgnowania niepełnosprawnych
Treści kształcenia:
1. Specyfika pracy pielęgniarki w wybranym oddziale (regulaminy, przepisy bhp, standardy, zakres obowiązków, zasady obsługi aparatury medycznej)
2. Standardy postępowania pielęgniarskiego w zakresie rehabilitacji pacjenta obowiązujące w oddziale (regulacje prawne)
3. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań w zakresie określenia zakresu rehabilitacji i pielęgnowania niepełnosprawnych (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 
4. Współpraca z rehabilitantem i zespołem terapeutycznym
5. Asystowanie a trakcie wykonywania zabiegów rehabilitacyjnych u pacjenta
Praktyka zawodowa 
Cel główny:

Przygotowanie studenta do pomocy pacjentom i ich rodzinom w zakresie usprawniania leczniczego w ramach kompetencji zawodowych pielęgniarki.

Treści kształcenia:
1. Wybrane zagadnienia z rehabilitacji osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności ( sensorycznej-zmysłowej, intelektualnej, emocjonalnej, zdrowia psychicznego, psychofizycznej, ruchowej) 
2. Problemy fizyczne i psychiczne pacjenta i jego bliskich związane z koniecznością prowadzenia rehabilitacji i pielęgnowania pacjenta niepełnosprawnego, 
3. Współpraca w zespole terapeutycznym (chirurg, rehabilitant, technik ortopeda, terapeuta zajęciowy, psycholog, pielęgniarka)

4. Zasady usprawniania chorego w zależności od rodzaju niepełnosprawności – dobór sprzętu, technik rehabilitacji, kontakt z grupami wsparcia
5. Specyfika pracy pielęgniarki w pracy z osobami rehabilitowanymi w oddziale

6. Stany emocjonalne pacjenta i jego rodziny związane z niepełnosprawnością o różnym podłożu (możliwości powrotu do aktywności społecznej i zawodowej)
7. Sprzęt rehabilitacyjny, ortopedyczny – zasady przyznawania i użytkowania.
8. Edukacja pacjenta i rodziny w zakresie samoobsługi w czynnościach życia codziennego.
Bibliografia:
1. Cedro A tłumaczenie z ang. “Rehabilitacja po udarze mózgu – zasady i strategia Polny Laidler PZWL W-wa 2004r.

2. Rutkowska E. „Rehabilitacja i pielęgnowanie niepełnosprawnych” Czelej Lublin 2002r.
3. Schiefele J., Staudt I., Dach M.: Pielęgniarstwo geriatryczne. Wyd. Urban & Partner, Wrocław 2004
KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE GERIATRII I PIELĘGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	20
	60

	2.
	B
	35
	120

	3.
	C
	20
	120

	4.
	D
	20
	80


Zajęcia praktyczne
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale geriatrycznym

Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania oddziału geriatrycznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody zbierania wywiadu z osobą w podeszłym wieku, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

4. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

5. Specyfika wieku geriatrycznego – potrzeby biopsychospołeczne pacjenta w podeszłym wieku
6. Znaczenie działań usprawniających. 
7. Profilaktyka odleżyn, przykurczów. 
8. Profilaktyka powikłań płucnych, 
Praktyka zawodowa 
Cel główny:
Doskonalenie umiejętności związanych z działaniami opiekuńczo – pielęgnacyjnymi w stosunku do pacjentów w podeszłym wieku.

Treści kształcenia:
1. Specyfika funkcjonowania oddziału  geriatrycznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,) 
2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
4. Metody  zbierania wywiadu z osobą w podeszłym wieku, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 
5. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych  (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 
6. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych ludzi starych
7. Znaczenie działań usprawniających. 
8. Profilaktyka odleżyn, przykurczów. 
9. Profilaktyka powikłań płucnych, 
10. Ćwiczenia izometryczne, 
11. Ćwiczenia samoobsługi, 
12. Pionizacja i nauka chodzenia, wczesna mobilizacja ruchowa pacjenta. 
13. Zasady wykorzystania sprzętu usprawniającego. 
14. Zasady kategoryzacji pacjentów 
15. Ocena potrzeb w zakresie opieki pielęgniarskiej 
16. Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta
17. Formułowanie diagnozy pielęgniarskiej 
18. Różnicowanie sposobów pielęgnowania w zależności od schorzenia 
19. Organizowanie procesu adaptacji i aktywizacja osoby starszej w środowisku 
Bibliografia:

1. Pędzich W., Jakubowska D. „Pielęgniarstwo geriatryczne” PZWL W-wa 1983r.

2. Galus K., Kocemba J. „Podręcznik Geriatrii” Wyd. Urban end Partner Wrocław 1999r.

3. Prusiński A “ Neurogeriatria- praktyczne problemy w wieku podeszłym” Lublin 2004r.

4. Schiefele J., Staudt I., Dach M., GalusK. „Pielęgniarstwo geriatryczne“ Urban & Partner 1997r.

5. Mircewicz M., Szewczyk M.T., Ślusarz R. „Pielęgniarstwo w geriatrii „ Borgis 2006r.
6. Kaplan N.M. „Nadciśnienie tętnicze u osób w podeszłym wieku” Wydawnictwo VIA MEDICA 2004r.

7. Zimmermann – Górska I. „Choroby reumatyczne. Podręcznik dla studentów” PZWL 2006r.
8. Kocemba J. Grodziski T. red. "Zarys gerontologii klinicznej" Medyczne Centrum Kształcenia Podyplomowego UJ. Kraków 2000r.
KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE NEUROLOGII I PIELĘGNIARSTWA NEUROLOGICZNEGO
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	20
	80

	2.
	B
	-
	120

	3.
	C
	20
	120

	4.
	D
	20
	80


Zajęcia praktyczne 
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale neurologicznym
Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania oddziału neurologicznego (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)
2. .Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 
4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 
5. Komunikowanie się z chorym neurologicznie – utrudnienia występujące w komunikowaniu się
6. Objawy zaburzeń funkcjonowania układu nerwowego – różnicowanie i hierarchizowanie ich
7. Standardy opieki pielęgniarskiej obowiązujące w oddziale neurologii.
Praktyka zawodowa
Cel główny:
Doskonalenie umiejętności zawodowych w opiece nad chorym leczonym w oddziale neurologicznym.
Treści kształcenia:
1. Komunikowanie się z chorym neurologicznie – utrudnienia występujące w komunikowaniu się

2. Objawy zaburzeń funkcjonowania układu nerwowego – różnicowanie i hierarchizowanie ich
3. Standardy opieki pielęgniarskiej obowiązujące w oddziale neurologii.

4. Zasady współpracy interdyscyplinarnej obowiązujące w oddziale.

5. Przygotowanie pacjenta i asystowanie w wykonywaniu badań diagnostycznych.
6. Pielęgnacja pacjenta  w wybranych chorobach układu nerwowego:
· udar mózgu
· razy rdzenia kręgowego
· guzy mózgu
· choroby nerwów obwodowych
· stwardnienie rozsiane
· padaczka
· choroba Parkinsona
7. Monitorowanie parametrów życiowych, interpretowanie zaobserwowanych objawów,  prowadzenie dokumentacji,     
8. Elementy rehabilitacji chorych neurologicznych, zapobieganie i przeciwdziałanie    przykurczom mięśniowym, 
9. Pielęgnacja pacjenta po zabiegach neurochirurgicznych, 
10. Profilaktyka przeciwodleżynowa, 
11. Pielęgnacja odleżyn, 
12. Pielęgnacja pacjenta z niedowładem połowiczym lub obustronnym, 
13. Pielęgnacja pacjenta nieprzytomnego,  
14. Uczestniczenie w rehabilitacji pacjentów neurologicznych, 
Bibliografia:

1. Adamczyk K „Pielęgniarstwo neurologiczne „ Wyd. Czelej Lublin 2000r. 

2. Prusiński A. „Neurologia praktyczna”PZWL W-wa 2005r.

3. Adamczyk K. „Pielęgnowanie chorych po udarach mózgowych” Czelej 2003r.

4. Kozubski W., Liberski P. „Choroby układu nerwowego” PZWL 2006r.

5. Kozubski W., Liberki P. „Neurologia. Podręcznik dla studentów medycyny” PZWL 2006r.

6. Kiwierski J. „Schorzenia i urazy kręgosłupa” PZWL 2006r.

7. Rompała k. „ Zespoły bólowe kręgosłupa. Zagadnienia wybrane” PZWL 2006r.

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE PSYCHIATRII I PIELĘGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO 
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	-
	40

	2.
	B
	35
	80

	3.
	C
	-
	100

	4.
	D
	-
	80


Zajęcia praktyczne
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w oddziale psychiatrycznym

Treści kształcenia:

1. Specyfika funkcjonowania  oddziału psychiatrycznego  (regulaminy, przepisy bhp, 
2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych  (z  uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami i stanu pacjenta) 
4. Metody: zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Zapoznanie  z zasadami postępowania w nagłych zaburzeniach psychicznych ( pacjent pobudzony, niespokojny z objawami psychozy, z objawami manii, z objawami ciężkiej depresji, przejawiający tendencje samobójcze, po przedawkowaniu leków, używek)  
praktyka zawodowa
Cel główny:
Doskonalenie umiejętności pielęgnowania osób leczonych         z powodu choroby psychicznej

Treści kształcenia:
1. Specyfika funkcjonowania oddziału  psychiatrycznego  (regulaminy, przepisy bhp, standardy,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych   (z uwzględnieniem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Stosowanie zasad postępowania w nagłych zaburzeniach psychicznych ( pacjent pobudzony, niespokojny z objawami psychozy, z objawami manii, z objawami ciężkiej depresji, przejawiający tendencje samobójcze, po przedawkowaniu leków, używek)  
6. Poznanie zasad badania psychiatrycznego
7. Poznanie specyfiki leczenia odwykowego 
8. Poznanie regulacji prawnych dotyczących leczenia chorych psychicznie
9. Opieka pielęgniarska nad chorym psychicznie 
10. Współpraca z zespołem terapeutycznym funkcjonującym w oddziale
11. Udział pielęgniarki w różnego rodzaju terapii stosowanej w oddziale
12. Obserwacja i inne źródła informacji  o chorym niezbędne do oceny jego stanu zdrowia i planowania pielęgnacji
13. Stany zagrożenia dla chorych psychicznie, zapobieganie im i zapewnienie bezpieczeństwa
Bibliografia:

1. Ugniewska C „ Pielęgniarstwo psychiatryczne i neurologiczne” PZWL W-wa 1998r.

2. Klimek K. „Zbiór standardów przyjęcia, opieki, socjalizacji i wypisu chorego ze szpitala psychiatrycznego” Wyd. Czelej Lublin 2002r.

3. Aleksandrowicz J. „Psychoterapia medyczna” PZWL W-wa 1994r.

4. Kaplan H. Sadocki B.J. praca zbiorowa „Psychiatria kliniczna” Wyd.Med. Urban & Partner 2004r.

5. Rzewuska M. „Leczenie zaburzeń psychicznych” PZWL 2006r.

6. Goodwin G., Sachs G. „Zaburzenia afektywne dwubiegunowe” Wydawnictwo Medyczna Alfa-Medica Press 2006r.

7. Józefik B. „Anoreksja i bulimia psychiczna” Wydawnictwo UJ 1999r.

8. Urban B. „Dewiacje wśród młodzieży” Wydawnictwo UJ 2001r.

9. Osiatyński W. „Alkoholizm. Grzech czy choroba” Iskry 2005r.

10. Kimek K.”Zbiór standardów przyjęcia, opieki, socjalizacji i wypisu chorego ze szpitala psychiatrycznego” Czelej 2002

11. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych „Wybrane standardy w pielęgniarstwie psychiatrycznym” Warszawa 2002r.

KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE ANESTEZJOLOGII I PIELĘGNIARSTWA W ZAGROŻENIU ŻYCIA 
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	
	40

	2.
	B
	35
	80

	3.
	C
	
	100

	4.
	D
	
	120


Praktyka zawodowa
Cel główny:
Student udoskonali i utrwali umiejętności praktyczne              w zakresie sprawowania opieki pielęgniarskiej nad pacjentem w stanie zagrożenia życia.

Treści kształcenia:

1. Poznanie specyfiki funkcjonowania oddziału anestezjologii i intensywnej terapii (regulaminy, przepisy      bhp,)

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale na poszczególnych stanowiskach pracy pielęgniarki
3. Metody zbierania informacji o chorym, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (procesu pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

4. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale intensywnej terapii farmakologicznych anestezjologii środków farmakologicznych (z uwzględnieniem skutków ubocznych,  interakcji z innymi lekami i dróg podania) 

5. Wskazania do leczenia na oddziale intensywnej terapii, 
6. Planowanie opieki pielęgniarskiej w zależności od rozpoznanego stanu, 
7. Doskonalenie umiejętności związanych z komunikowaniem się z pacjentem, jego rodziną i zespołem terapeutycznym na drodze werbalnej i pozawerbalnej.
8. Prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej w oddziale

9. Poznanie aparatury medycznej stosowanej w oddziale oraz nabycie umiejętności odczytywania i interpretowania jej pomiarów

10. Asystowanie lekarzowi podczas wykonywania zabiegów specjalistycznych.

11. Pielęgnowanie pacjenta nieprzytomnego.

12. Współuczestniczenie w postępowaniu resuscytacyjnym w przypadku zatrzymania krążenia

13. Karmienie  w zależności od przyjętej metody żywienia (enteralnie i parenteralnie), 
14. Współuczestniczenie w rehabilitacji chorego w oddziale intensywnej terapii. 
15. Poznanie sposobów wyjaławiania i konserwacji sprzętu anestezjologicznego, 
16. Poznać metody i techniki  znieczuleń stosowane w anestezjologii

17. Wykonać pomiar ośrodkowego ciśnienia żylnego, 
18. Wykonać pomiar temperatury ciała (powierzchniowej i centralnej) dostępnymi technikami,
19. Wykonać pomiar pulsoksymetrii, 
20. Ocenić wydolność oddechową w zakresie częstości, głębokości i charakteru oddechu, 
21. Ocenić stan świadomości chorego,  zabarwienie, ciepłotę, wilgotność, napięcie i zmiany patologiczne na skórze pacjenta, reakcję źrenic pacjenta, 
22. Stosować zasady reżimu sanitarnego, 
23. Różnicować ból ostry i przewlekły, 
24. Scharakteryzować metody i techniki leczenia bólu, 
Bibliografia:
1. Kózka M. „Stany zagrożenia życia. Wybrane standardy opieki i procedury postępowania pielęgniarskiego” UJ 2001r.

2. Szreter T. „Anestezjologia dziecięca” PZWL 2006r.

3. Szreter T „Intensywna terapia dzieci” PZWL 2002r.

4. Gwinnutt C.I., Jastrzębski J. „Anestezjologia kliniczna” Urban & Partner 1999r.

5. Kruszyński Z. „Anestezjologia położnicza. Położnicze stany naglące” PZWL 2006r.

6. Kokot F. „ Ostre stany zagrożenia życia w chorobach wewnętrznych” PZWL 2006r.

7. Kamieński B.,Kubler A „Anestezjologia i intensywna terapia. Podręcznik dla studentów ” PZWL 2000r
KSZTAŁCENIE PRAKTYCZNE W ZAKRESIE OPIEKI PALIATYWNEJ
	lp
	poziom kształcenia
	zajęcia praktyczne
	praktyka zawodowa

	1.
	A
	20
	40

	2.
	B
	35
	160

	3.
	C
	20
	120

	4.
	D
	20
	120


Zajęcia praktyczne
Cel główny:
Student pozna specyfikę pracy pielęgniarki w opiece nad pacjentem w okresie terminalnym choroby

Treści kształcenia:

1. Specyfika pracy pielęgniarki w oddziale opieki paliatywnej

2. Standardy postępowania pielęgniarskiego obowiązujące w oddziale
3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziale środków farmakologicznych (z uwzględnie-niem skutków ubocznych oraz interakcji z innymi lekami) 

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych działań (proces pielęgnowania, diagnoza pielęgniarskiej) 

5. Zasady funkcjonowania zespołu terapeutycznego i jego znaczenie w opiece terminalnej.

6. Ocena stanu chorego przy pomocy stosowanych w oddziale metod oceny obszarów jakości życia.

7. Komunikowanie się z chorym i jego najbliższymi – wsparcie cierpiących i ich rodzin
Praktyka zawodowa 
Cel główny:
Doskonalenie umiejętności umożliwiających objęcie profesjonalną opieką     pielęgniarską chorego                     w terminalnym okresie choroby.

Treści kształcenia:

1.
Rola pielęgniarki w zespole opieki paliatywnej / hospicyjnej 

2. Ocena stanu chorego przy pomocy stosowanych w oddziale metod oceny obszarów jakości życia.

3. Komunikowanie się z chorym i jego najbliższymi – wsparcie cierpiących i ich rodzin

4. Pielęgnowanie chorych z różnymi rodzajami powikłań spowodowanych leczeniem paliatywnym i dotychczasową terapia.

5. Różnicowanie bólu ostrego i przewlekłego, 
6. Metody i techniki leczenia bólu, 
7. Pielęgnowanie chorego z objawami lękowymi  
8. Pielęgnowanie chorego ze zmianami  nowotworowymi skóry i świądem 

9. Edukowanie pacjenta /rodziny w zakresie konieczności wykorzystania specjalnych dróg i sposobów   podawania leków ( przezskórnie podskórnie, dożylnie i zewnatrzoponowo), oraz używania pomp infuzyjnych i pielęgnacji miejsc, wkłucia 

10. Poznanie istoty objawów pozwalających na odróżnienie stanów wymagających specjalnej interwencji od reakcji normalnych 

11. Nabycie umiejętności rozumienia i kojarzenia werbalnych i pozawerbalnych sygnałów przy pomocy których chorzy i ich rodziny starają się przekazać problemy, o jakich nie potrafią mówić wprost 

12. Pozyskanie umiejętności poruszania i wgłębiania się w drażliwe problemy pacjenta i ich rodzin 
13. Przygotowanie członków rodziny (bliskich) do współpracy w procesie ciągłej opieki                           z uwzględnieniem fazy umierania.
14. Poznanie zasad wsparcia osieroconych 
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WYKAZ  KOMPETENCJI  ZAWODOWYCH KTÓRE STUDENT POWINIEN OPANOWAĆ NA ZAJĘCIACH  PRAKTYCZNYCH 

Promocja zdrowia:
1. komunikowanie się z pacjentem, jego rodziną oraz z członkami zespołu terapeutycznego z wykorzystaniem dostępnych metod i form; 
2. proponowanie sposobów radzenia sobie ze stresem; 
3. rozpoznawanie uwarunkowań zachowań zdrowia jednostki; 
4. ocenianie zagrożenia problemami zdrowotnymi jednostki (grupy społecznej); 
5. zapewnianie bezpiecznego środowiska fizycznego - sposoby walki z zanieczyszczeniem środowiska; 
6.  utrzymywanie kontaktu z rodziną chorego w celu kreowania środowiska wspierającego zdrowie 
Profilaktyka:

1. prowadzenia poradnictwa dla dzieci i dorosłych z grup ryzyka wystąpienia chorób, 
2. stosowanie standardów profilaktyki ewentualnych powikłań związanych z hospitalizacją, długotrwałym unieruchomieniem, przewlekłym stanem chorobowym
3. zapewnienie bezpieczeństwa sobie i pacjentowi poprzez znajomość obsługi sprzętu i aparatury; 
4. stosowanie standardu zapobiegania zakażeniom poprzez m.in.: higieniczne mycie rąk, chirurgiczne mycie rąk, środki dezynfekujące i odkażające 
Opiekuńczość:
1. pomaganie choremu w adaptacji do warunków szpitala bądź innego zakładu opieki zdrowotnej; 
2. pomaganie w czynnościach higienicznych pacjentowi w różnym wieku i stanie zdrowia
3. pomaganie w czynnościach fizjologicznych (ożywianie, wydalanie) w zakresie niezbędnym do zaspokojenia tych potrzeb
4. pomaganie w poruszaniu się pacjentowi z uwzględnieniem możliwości adekwatnych do wieku, stanu klinicznego; 
5. pomaganie pacjentowi w zapewnieniu warunków wypoczynku; 
6. dokumentowanie wykonania działań pielęgnacyjnych w ramach sprawowanej opieki,
7.  prowadzenie, przechowywanie dokumentacji zgodnie z obowiązującymi rozporządzeniami  (kart gromadzenia informacji o pacjencie, kart rejestru zakażeń szpitalnych, kart leczenia odleżyn, kart zleceń pielęgniarskich, kart z zaleceniami w zakresie samoopieki ); 
8. opieka nad człowiekiem zdrowym w różnych okresach jego życia; 
9. wykorzystywanie zdolności opiekuńczych rodziny pacjenta 
10. gromadzenie informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta, określanie diagnozy pielęgniarskiej, celu opieki, planowanie i realizowanie działań pielęgniarskich oraz ocenianie ich skuteczności; 
11. wspieranie jednostki w zmaganiu się z chorobą i niepełnosprawnością; 
12. sprawowanie opieki pielęgniarskiej w trakcie wykonywanie zabiegów zleconych przez lekarza
13. pielęgnowanie skóry i błon śluzowych; 
14. przygotowywanie pacjenta i jego rodziny do wypisu ze szpitala; 
15. stwarzanie godnych warunków umierania; 

16. wnioskowanie o objęcie rodziny opieką społeczną; 

Współudział w diagnozowaniu i terapii:

1. ocenianie stanu zdrowia pacjenta poprzez badanie fizykalne;
2. rozpoznawanie reakcji chorego i jego rodziny na chorobę /niepełnosprawność;
3. rozpoznawanie powikłań leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-pielęgnacyjnego;
4. ocenianie reakcji chorego na ból i jego nasilenie;
5. wykonywanie pomiarów ciśnienia tętniczego, temperatury ciała, tętna, oddechu, ciężaru ciała, wzrostu, ośrodkowego ciśnienia żylnego, stanu świadomości;
6. prowadzenie bilansu płynów; monitorowanie diurezy
7. ocenianie stopnia odżywienia pacjenta (np.: wskaźnik BMI)
8. wykonywanie elektrokardiografii;
9. oznaczanie poziomu glukozy i cholesterolu we krwi;
10. oznaczanie poziomu glukozy i ciał ketonowych w moczu;
11. dokonywanie wstępnej oceny ciężkości urazów;
12. pobieranie materiału do badań laboratoryjnych i bakteriologicznych; (mocz, kał, plwocina, wydzielina z nosa, gardła, narządów płciowych)
13. wykonywanie pulsoksymetrii;
14. zakładanie zgłębnika do żołądka i/lub dwunastnicy;
15. przygotowanie przewodu pokarmowego do badań diagnostycznych;
16. pomaganie lekarzowi w wykonywaniu badań diagnostycznych
17. podawanie doraźne tlenu;
18. udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej w złamaniach, krwotokach, nagłym zatrzymaniu krążenia poprzez zewnętrzny masaż serca, udrożnienie dróg oddechowych, założenie rurki ustno–gardłowej, sztuczną wentylację płuc metodami usta-usta, usta–nos, z wykorzystaniem aparatu Ambu;
19. modyfikowanie doraźnej dawki leczniczej leków przeciwbólowych i leków stosowanych w celu łagodzenia innych uciążliwych objawów u chorych objętych opieką paliatywną tj.: duszność, nudności, lęk, wymioty, delirium;
20. podawanie choremu we wlewie ciągłym leki i płyny podskórnie przy użyciu igły „Buterfly” oraz infuzorów u chorych objętych opieką paliatywną;
21. podawanie dożylne płynów oraz leków (Heparinum, Natrium Chloratum 0,9%, Glukosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%), 
22. podawanie dożylne leków oraz płynów w ramach resuscytacji krążeniowo-oddechowej według obowiązujących standardów;
23. podawanie choremu leków różnymi drogami zgodnie ze zleceniem lekarskim;
24. przechowywanie leków zgodnie ze standardami;
25. zakładanie opatrunków na rany 
26. zdejmowanie szwów z rany;
27. pielęgnowanie wkłucia żylnego i tętniczego;
28. kaniulacja żył obwodowych;
29. dokonywanie oceny stopnia ciężkości urazów, oparzeń oraz podejmuje działania lecznicze w ramach pomocy przedlekarskiej;
30. wykonywanie prób uczuleniowych;
31. dokumentowanie wykonania zleceń lekarskich;
32. przygotowywanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, sprawowanie opieki pooperacyjnej;
33. obsługiwanie aparatury medycznej w trakcie procesu leczenia; 
Rehabilitacji:

1. stwarzanie warunków do terapii zajęciowej, muzykoterapii i innych oraz prowadzenie jej wybranych elementów;
2. prowadzenie psychoterapii elementarnej;
3. układanie chorego w łóżku w pozycji terapeutycznej i zmiana pozycji; stosowanie udogodnień, materacy         u chorego leżącego w celach profilaktycznych i/lub terapeutycznych;
4. wykonywanie ćwiczeń ruchowych czynnych i biernych, masażu klasycznego;
5. prowadzenie rehabilitacji chorych w ramach opieki paliatywnej;
6. prowadzenie rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi;
7. stosowanie przepisów praktyki zawodowej pielęgniarki 

8. respektowanie prawa pacjenta poprzez:
a. –        zapewnianie szacunku i poczucia bezpieczeństwa choremu
b. –        poszanowanie intymności i godności pacjenta;
c. –        szanowanie obyczajów, wartości i wierzeń religijnych człowieka;
d. –        zachowywanie tajemnicy zawodowej;
e. –        respektowanie prawa człowieka do informacji
f. –        ponoszenie odpowiedzialności za zakres, charakter i jakość świadczonej opieki pielęgniarskiej
g. –        dostrzeganie i w ograniczonym zakresie rozwiązywanie problemów etyczno-deontologicznych w praktyce zawodowej;
h. –        reprezentowanie interesów pacjenta na forum zespołu terapeutycznego zgodnie z posiadaną wiedzą;
Kształcenie:
1. realizowanie  badań naukowych w pielęgniarstwie;
2. wykorzystywanie wniosków z badań naukowych w praktyce pielęgniarskiej;
3. uczestniczenie w wybranych formach kształcenia i doskonalenia zawodowego;
4. kreowanie i promowanie pozytywnego wizerunku zawodu
5. organizowanie własnego stanowiska pracy z uwzględnieniem zasad ergonomii, obowiązujących przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy;
6. planowanie pracy własnej;
7. tworzenie warunków do realizacji zadań zawodowych
8. rozwiązywanie problemów organizacyjno – zawodowych na stanowisku pracy;
9. monitorowanie przebiegu wykonywanej pracy i wprowadzanie zmian
10. doskonalenie metod pracy własnej;
11. stosowanie programu zapewniania jakości opieki;
12. realizowanie standardów opieki i procedur postępowania pielęgniarskiego;
13. motywowanie siebie do efektywnej pracy;
14. korzystanie z tradycyjnych i elektronicznych baz danych
15. współpracowanie z organizacjami, stowarzyszeniami, samorządem zawodowym pielęgniarek; 
WYKAZ  KOMPETENCJI  ZAWODOWYCH KTÓRE STUDENT POWINIEN OPANOWAĆ NA ZAJĘCIACH  PRAKTYCZNYCH 

Promocja zdrowia:
7. komunikowanie się z pacjentem, jego rodziną oraz z członkami zespołu terapeutycznego z wykorzystaniem dostępnych metod i form; 
8. proponowanie sposobów radzenia sobie ze stresem; 
9. rozpoznawanie uwarunkowań zachowań zdrowia jednostki; 
10. ocenianie zagrożenia problemami zdrowotnymi jednostki (grupy społecznej); 
11. nauczanie pacjenta metod prowadzenia samokontroli stanu zdrowia w tym  
12. opracowywanie i wdrażanie indywidualnych programów promocji zdrowia; 
13. edukacja w zakresie żywienia dorosłych oraz dzieci ( w zależności od wieku i zapotrzebowania)
14. promowanie zachowania zdrowia psychicznego;  kształtowanie pozytywnych postaw wobec zdrowia poprzez promowanie prozdrowotnego stylu życia( w różnych okresach życia zarówno zdrowych, zagrożonych chorobą, chorych, niepełnosprawnych) z wykorzystaniem metod aktywizujących; 
15. zapewnianie bezpiecznego środowiska fizycznego - sposoby walki z zanieczyszczeniem środowiska; 
16.  utrzymywanie kontaktu z rodziną chorego w celu kreowania środowiska wspierającego zdrowie 
Profilaktyka:

5. prowadzenia poradnictwa dla dzieci i dorosłych z grup ryzyka wystąpienia chorób, 
6. stosowanie standardów profilaktyki ewentualnych powikłań związanych z hospitalizacją, długotrwałym unieruchomieniem, przewlekłym stanem chorobowym
7. kontrolowanie jakości i stopnia sprawności sprzętu, materiałów, aparatury; 
8. stosowanie standardu zapobiegania zakażeniom poprzez m.in.: higieniczne mycie rąk, chirurgiczne mycie rąk, środki dezynfekujące i odkażające 
Opiekuńczość:
17. pomaganie choremu w adaptacji do warunków szpitala bądź innego zakładu opieki zdrowotnej; 
18. pomaganie w czynnościach higienicznych pacjentowi w różnym wieku i stanie zdrowia
19. pomaganie w czynnościach fizjologicznych (ożywianie, wydalanie) w zakresie niezbędnym do zaspokojenia tych potrzeb
20. pomaganie w poruszaniu się pacjentowi z uwzględnieniem możliwości adekwatnych do wieku, stanu klinicznego; 
21. pomaganie pacjentowi w zapewnieniu warunków wypoczynku; 
22. dokumentowanie wykonania działań opiekuńczych oraz innych w ramach sprawowanej opieki, prowadzenie, przechowujanie dokumentacji zgodnie z obowiązującymi rozporządzeniami  (kartę gromadzenia informacji o pacjencie, kartę rejestru zakażeń szpitalnych, kartę leczenia odleżyn, kartę zleceń pielęgniarskich, kartę z zaleceniami w zakresie samoopieki do domu); 
23. opieka nad człowiekiem zdrowym w różnych okresach jego życia; 
24. oceniana deficytu samoopieki pacjenta, dobieranie sposobów uzupełniania deficytów; 
25. wykorzystywanie zdolności opiekuńczych rodziny pacjenta 
26. gromadzenie informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta, określanie diagnozy pielęgniarskiej, celu opieki, planowanie i realizowanie działań pielęgniarskich oraz ocenianie ich skuteczności; 
27. informowanie chorego o ograniczeniach wynikających z choroby oraz planowanie i realizowanie środków i sposobów pomagania; 
28. wspieranie jednostki w zmaganiu się z chorobą i niepełnosprawnością; 
29. podejmowanie współpracy z grupami wsparcia, ułatwianie pacjentom i ich rodzinom uczestniczenia w spotkaniach grup wsparcia; 
30. sprawowanie opieki pielęgniarskiej przeciwzapalnych trakcie wykonywanie zabiegów zleconych przez lekarza
31. pielęgnowanie skóry i błon śluzowych; 
32. wyjaśnianie choremu i jego rodzinie wątpliwości dotyczące planowanych zabiegów pielęgnacyjnych, diagnostycznych i w ograniczonym zakresie leczniczych, rehabilitacyjnych; 
33. przygotowywanie pacjenta i jego rodziny do wypisu ze szpitala; 
34. stwarzanie godnych warunków umierania; 

35. wnioskowanie o objęcie rodziny opieką społeczną; 

Współudział w diagnozowaniu i terapii:

34.  prowadzenie badania podmiotowego uzasadnionego praktyką pielęgniarską;
35. ocenianie stanu zdrowia pacjenta poprzez badanie fizykalne;
36. rozpoznawanie reakcji chorego i jego rodziny na chorobę /niepełnosprawność;
37. rozpoznawanie powikłań leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-pielęgnacyjnego;
38. ocenianie reakcji chorego na ból i jego nasilenie;
39. wykonywanie pomiarów ciśnienia tętniczego, temperatury ciała, tętna, oddechu, ciężaru ciała, wzrostu, ośrodkowego ciśnienia żylnego, stanu świadomości;
40. prowadzenie bilansu płynów; monitorowanie diurezy
41. ocenianie stopnia odżywienia pacjenta (np.: wskaźnik BMI)
42. wykonywanie elektrokardiografii;
43. ocenianie stopnia znieczulenia pacjenta oraz relaksometrię
44. oznaczanie poziomu glukozy i cholesterolu we krwi;
45. oznaczanie poziomu glukozy i ciał ketonowych w moczu;
46. dokonywanie wstępnej oceny ciężkości urazów;
47. pobieranie materiału do badań laboratoryjnych i bakteriologicznych; (mocz, kał, plwocina, wydzielina z nosa, gardła, narządów płciowych)
48. wykonywanie gazometrii i kapnometrii;
49. wykonywanie pulsoksymetrii;
50. zakładanie zgłębnika do żołądka i/lub dwunastnicy;
51. przygotowanie przewodu pokarmowego do badań diagnostycznych;
52. przygotowanie aparatury i sprzętu do badań diagnostycznych oraz pomaganie lekarzowi                   w wykonywaniu badań;
53. prowadzenie psychoedukacji chorych z zaburzeniami psychicznymi, uzależnieniami oraz ich rodzin;
54. podawanie doraźne tlenu;
55. udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej w złamaniach, krwotokach, nagłym zatrzymaniu krążenia poprzez zewnętrzny masaż serca, udrożnienie dróg oddechowych, założenie rurki ustno–gardłowej, sztuczną wentylację płuc metodami usta-usta, usta–nos, z wykorzystaniem aparatu Ambu;
56. przygotowywanie do współpracy pacjentów leczonych Ciągłą Ambulatoryjną Dializą Otrzewnową, Automatyczną Dializą Otrzewnową, hemodializą i hiperalimentacją;
57. modyfikowanie doraźnej dawki leczniczej leków przeciwbólowych i leków stosowanych w celu łagodzenia innych uciążliwych objawów u chorych objętych opieką paliatywną tj.: duszność, nudności, lęk, wymioty, delirium;
58. podawanie choremu we wlewie ciągłym leki i płyny podskórnie przy użyciu igły „Buterfly” oraz infuzorów u chorych objętych opieką paliatywną;
59. podawanie dożylne płynów oraz leków (Heparinum, Natrium Chloratum 0,9%, Glukosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%), modyfikowanie dawek leków
60. podawanie dożylne leków oraz płynów w ramach resuscytacji krążeniowo-oddechowej według obowiązujących standardów;
61. podawanie choremu leków różnymi drogami zgodnie ze zleceniem lekarskim;
62. przechowywanie leków zgodnie ze standardami;
63. zakładanie opatrunków na rany 
64. zdejmowanie szwów z rany;
65. pielęgnowanie wkłucia żylnego i tętniczego;
66. kaniulacja żył obwodowych;
67. dokonywanie oceny stopnia ciężkości urazów, oparzeń oraz podejmuje działania lecznicze w ramach pomocy przedlekarskiej;
68. wykonywanie prób uczuleniowych;
69. modyfikowanie doraźnie stałych dawek leczniczych insuliny;
70. dokumentowanie wykonania zleceń lekarskich;
71. przygotowywanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, sprawowanie opieki pooperacyjnej;
72. obsługiwanie aparatury medycznej w trakcie procesu leczenia; 

Rehabilitacji:

9. stwarzanie warunków do terapii zajęciowej, muzykoterapii i innych oraz prowadzenie jej wybranych elementów;
10. prowadzenie psychoterapii elementarnej;
11. układanie chorego w łóżku w pozycji terapeutycznej i zmiana pozycji; stosowanie udogodnień, materacy         u chorego leżącego w celach profilaktycznych i/lub terapeutycznych;
12. wykonywanie ćwiczeń ruchowych czynnych i biernych, masażu klasycznego;
13. prowadzenie rehabilitacji chorych w ramach opieki paliatywnej;
14. prowadzenie rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi;
15. hartowanie i kształtowanie kikuta amputowanej kończyny;
16. trening pęcherza moczowego 

17. stosowanie przepisów praktyki zawodowej pielęgniarki 

18. respektowanie prawa pacjenta poprzez:
a. –        zapewnianie szacunku i poczucia bezpieczeństwa choremu
b. –        poszanowanie intymności i godności pacjenta;
c. –        szanowanie obyczajów, wartości i wierzeń religijnych człowieka;
d. –        zachowywanie tajemnicy zawodowej;
e. –        respektowanie prawa człowieka do informacji
f. –        ponoszenie odpowiedzialności za zakres, charakter i jakość świadczonej opieki pielęgniarskiej
g. –        dostrzeganie i w ograniczonym zakresie rozwiązywanie problemów etyczno-deontologicznych w praktyce zawodowej;
h. –        reprezentowanie interesów pacjenta na forum zespołu terapeutycznego zgodnie z posiadaną wiedzą;
Kształcenie:
1. realizowanie  badań naukowych w pielęgniarstwie;
2. wykorzystywanie wniosków z badań naukowych w praktyce pielęgniarskiej;
3. uczestniczenie w wybranych formach kształcenia i doskonalenia zawodowego;
4. kreowanie i promowanie pozytywnego wizerunku zawodu
5. organizowanie własnego stanowiska pracy z uwzględnieniem zasad ergonomii, obowiązujących przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy;
6. planowanie pracy własnej;
7. tworzenie warunków do realizacji zadań zawodowych
8. rozwiązywanie problemów organizacyjno – zawodowych na stanowisku pracy;
9. monitorowanie przebiegu wykonywanej pracy i wprowadzanie zmian
10. doskonalenie metod pracy własnej;
11. stosowanie programu zapewniania jakości opieki;
12. realizowanie standardów opieki i procedur postępowania pielęgniarskiego;
13. motywowanie siebie do efektywnej pracy;
14. korzystanie z tradycyjnych i elektronicznych baz danych
15. współpracowanie z organizacjami, stowarzyszeniami, samorządem zawodowym pielęgniarek; 
Program nauczania

realizowanego - przez studentów studiów pomostowych - w trakcie

zajęć praktycznych i praktyk zawodowych 
