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ROK I

Przedmiot Osoby prowadzace Efekty uczenia si¢ Tematyka zajeé Tlo$¢ godz
symulacje

Podstawy dr Aneta Grochowska, prof. | osobny plik dotyczqcy realizacji zajeé z Podstaw 175 godz.
pielegniarstwa AT pielegniarstwa w MCSM
(CS) — pracownia dr Beata Jurkiewicz
Symulacja niskiej mgr Kazimiera Mozdzierz
wiernoéci mgr Anna Damasiewicz-

Borawska

mgr Aneta Wrona
Podstawy mgr Krystyna Florek- PL1_C.U2. Potrafi gromadzi¢ informacje o 1. Gromadzenie informacji o chorym 8 godz
pielegniarstwa Tarczon chorym 2. Zabiegi dorektalne wskazania,
(ZP) dr Beata Jurkiewicz PL1_C.U23. Potrafi wykonywac zabiegi przeciwskazania. niebezpieczenstwa
Symulacja niskiej doodbytnicze lewatywa, wlewka, kroplowy wlew
wiernosci doodbytniczy, sucha rurka do odbytu.
POZ (ZP) Zlobek: PL1 C.U13. student potrafi wykonywaé 1. Komunikowanie werbalne i 10 godz.
Symulacja niskiej i | mgr Dorota Rybska szczepienia przeciw grypie, WZW i tgzcowi; pozawerbalne z dzieckiem, uczniem,
sredniej wiernosci Przychodnia: PL1_C.U33. student potrafi realizowac dorostym/starszym pacjentem POZ w

mgr Anna Rogowska-Bak $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej zakresie dziatan profilaktycznych i

opieki zdrowotnej promocji zdrowia (6 godz.)
2. Szczepienie dzieci (4 godz.)

Promocja zdrowia | dr Beata Jurkiewicz PL1_C.U31 student potrafi uczy¢ pacjenta 1. Edukacja osob w réznym wieku w 2 godz.

(ZP)
Symulacja sredniej
wiernos$ci

mar Elzbieta Marcisz

samokontroli stanu zdrowia

zakresie samokontroli stanu zdrowia




ROKIII

Przedmiot Osoby prowadzace | Efekty uczenia si¢ Tematyka zajeé Tlos¢
symulacje (ilo$¢ godz
grup)

Badanie fizykalne | mgr Elzbieta PL1_C.U08 wykonywa¢ pomiar temperatury ciata, tetna, 1. Ocena stanu zdrowia pacjenta na podstawie 30 godz.

(CS) Marcisz oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia wywiadu wedtug SAMPLE i kompleksowego
lek. med. Wactaw zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu wywiadu zdrowotnego — skarga gtéwna,

Symulacja niskieji | Wactawski wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy | obecna choroba, opis dolegliwo$ci wedtug

$redniej wiernosci lek. med. Urszula ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji OLD CART, przesztos¢ zdrowotna, wywiad
Mroz tkanki thuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdow skorno- rodzinny, wywiad psychospoteczny. (6 godz)
dr hab. Wiestaw thuszczowych); 2. Wywiad w zakresie uktadow anatomicznych
Dobro$ PL1_C.U43 przeprowadzaé¢ badanie podmiotowe pacjenta, i narzadow: dane ogo6lne, skora, glowa, oczy,

lek. med. Barbara
Les$niak

analizowa¢ i interpretowac jego wyniki;

PL1 C.U44 rozpoznawac i interpretowac podstawowe
odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym osoby
w podesztym wieku;

PL1 C.U45 wykorzystywac techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory,
zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczotow piersiowych,
jamy brzusznej, narzadéw piciowych, uktadu sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu
krazenia, uktadu migsniowo-szkieletowego i1 uktadu
nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego
i wykorzystywac¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
PL1_C.U46 przeprowadza¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokumentowaé wyniki
badania oraz dokonywac¢ ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej;

PL1 C.U47 przeprowadzaé badanie fizykalne z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow lacznosci,

uszy i shuch, nos i zatoki, jama ustna i gardlo,
szyja, piersi, uktad oddechowy, uktad krazenia,
obwodowy uktad krazenia, uktad pokarmowy,
uktad moczowy, uktad ptciowy meski, uktad
plciowy zenski, uktad migsniowo-szkieletowy,
uktad nerwowy, uktad hematologiczny, uktad
endokrynologiczny, stan psychiczny (4 godz)
3. Badanie przedmiotowe: skory, paznokci,
wlosow, gtowy i oczu, uszu i stuchu, przewodu
nosowego i zatok, jamy ustnej i gardta, szyi,
klatki piersiowej i ptuc, uktadu krazenia,
brzucha, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
moczowego, uktadu kostno-mig$niowego,
uktadu nerwowego z uwzglednieniem
odrebnosci w réznych okresach zycia
cztowieka. (14 godz.)

4. Wykorzystanie systemow
teleinformatycznych i systemow lacznosci w
przeprowadzaniu badania fizykalnego. (2
godz.)

5. Ocena stanu dziecka na podstawie
przeprowadzenia cato$ciowego wywiadu i
wykonania badania przedmiotowego (4 godz.)




Choroby
wewnetrzne i
pielegniarstwo
internistyczne (ZP)
Symulacja niskiej i
$redniej wierno$ci

dr Barbara Kubik,
prof. AT

PL1_D.WO04 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich
zlecania;

PL1_D.WO05 zasady przygotowania pacjenta w roznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

PL1_D.WO07 standardy i procedury pielegniarskie stosowane
w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia
PL1_D.U08 rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych
PL1_D.U12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie
do badan diagnostycznych;

PL1_D.U20 prowadzi¢ rozmowe¢ terapeutyczng

PL1 _KOI kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i1 kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

PL1_KO2 przestrzegania praw pacjenta; i zachowywania w
tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem;

PL1_KO03 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

PL1_KO04 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnosci zawodowe

1.Cewnikowanie pecherza moczowego na state
u kobiety (cewnik Foleya)

2. Oczyszczanie przewodu pokarmowego
preparatem Fortrans jako przygotowanie do
kolonoscopii

8 godz.

8 godz.

Pediatria i
pielegniarstwo
pediatryczne (ZP)
Symulacja niskiej i
sredniej wierno$ci

mgr Teresa Krol
mgr Anna
Rogowska-Bak

dr Maria Mika, prof.
AT

PL1_D.U26 Przygotowuje i podaje leki réznymi drogami,
samodzielnie lub na zlecenie lekarza.

PL1_D.U17 Prowadzi u 0sob dorostych i dzieci zywienie
dojelitowe (przez zgtgbniki przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe

PL1_K.01 Kierowanie si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywanie
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing

PL1 K.02 Przestrzeganie praw pacjenta

1. Wykonanie iniekcji domige$niowej u dziecka

2. Wykonanie zglebnikowania zotadka w celu
dostarczenia pokarméw, ptyndow u dziecka

8 godz

8 godz




Poloznictwo,
ginekologia i
pielegniarstwo
polozniczo-
ginekologiczne
(ZP)

Symulacja niskiej i

Noworodki:
mgr Dorota Rybska

Noworodki

PL1 D.UO5 Ocenia rozw0j psychofizyczny dziecka,
wykonuje testy przesiewowe i wykrywa zaburzenia w
rozwoju

PL1_D.U15 Dokumentuje sytuacje¢ zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowana opieke pielggniarska, z
uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia

Noworodki

1.Badanie pomiaréw antropometrycznych
noworodka oraz elementy badania fizykalnego
w inkubatorze otwartym z wykorzystaniem
siatki centylowej.

4 godz.

$redniej wiernosci danych )
PL1 K.02 Przestrzega praw pacjenta
Poloznictwo i Poloznictwo 1. Techniki przystawiania dziecka do karmienia | 4 godz
ginekologia PL1_D.UO01. student potrafi gromadzi¢ informacje, piersia po porodzie
mgr Katarzyna formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i
Borowiec-Trybulec | plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielggniarskiej;
Geriatria i dr Aneta PL1_D.Ul. gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze 1.Przyjecie pacjenta/podopiecznego do 8 godz.
pielegniarstwo Grochowska, prof. pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki oddziatu geriatrycznego/DPS-u

geriatryczne (ZP)
Symulacja niskiej i
sredniej wiernosci

AT

pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskie;j.

PL1_D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych
w przebiegu chorob.

PL1_D.U15. dokumentowa¢ sytuacje¢ zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian oraz realizowang opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem informatycznych narzedzi do gromadzenia
danych

PL1_D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielggnacyjnego

PL1_D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna
PL1_D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta

PL1_D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki
réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza

2.0cena ryzyka odlezyn, ocena stopnia odlezyn
u osoby unieruchomionej. Profilaktyka odlezyn
u osoby unieruchomionej.

3. Prowadzenie wywiadu z osoba z
zaburzeniami pamigci.

4. Kontrola przyjmowania lekow przez pacjenta
w $rodowisku domowym.




ROK 111

Przedmiot Osoby prowadzace | Efekty uczenia si¢ Tematyka zajeé Tos¢
symulacje (ilo$é godz
grup)

Podstawowa opieka | mgr Dorota Rybska | PL1_C.U33. potrafi realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w 1.Rozpoznawanie problemow zdrowotnych u 6 godz

zdrowotna (ZP) mgr Anna zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; pacjentow POZ w ré6znym wieku,

Symulacja $redniej i Rogowska-Bak PL1_A.U9. potrafi wystawia¢ recepty na leki niezbedne do wystawianie recept i skierowan na badania

wysokiej wiernosci kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich diagnostyczne.

2. Zaplanowanie opieki nad pacjentem POZ w
oparciu o znane modele pielggnowania
(przygotowanie nesesera pielegniarki
srodowiskowo-rodzinnej)

Chirurgia i mgr Maria PL1 _D.W24 student zna i rozumie zasady przygotowania 1. Przyjecie pacjenta na oddziat i 16 godz

pielegniarstwo Borowiec pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i przygotowanie do zabiegu w trybie nagtym i

chirurgiczne (ZP) mgr Elzbieta planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad planowym, przygotowanie pola operacyjnego,
Marcisz pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania kompresjoterapia.

Symulacja $redniej i
wysokiej wiernosci

wczesnym 1 péznym powiktaniom.

PL1_D.W30 student zna metody znieczulenia i zasady
opieki nad pacjentem po znieczuleniu.

PL1_D.UO06 student potrafi dobiera¢ technikg i sposoby
pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow.
PL1_D.U16 student potrafi uczy¢ pacjenta i jego opieckuna
doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno —
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych.

PL1 _D.U19 student potrafi pielggnowac pacjenta z przetoka
jelitowa oraz rurka intubacyjng i tracheotomijna.

PL1 _D.U21 student potrafi prowadzi¢ rehabilitacje
przytozkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowe;.

PL1_D.U24 student potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje
pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie
przeciwbolowe.

PL1_K.02 student jest gotow do przestrzegania praw
pacjenta.

2. Przyjecie pacjenta z bloku operacyjnego i
opieka nad pacjentem bezposrednio po
zabiegu operacyjnym.

3. Ocena poziomu bolu, reakcji chorego na
bol i nasilenia bdlu oraz stosowanie
postepowania przeciwbolowego.

4. Prowadzenie rehabilitacji przytozkowej po
zabiegu operacyjnym, wczesne uruchamianie,
stabilizacja rany, gimnastyka oddechowa.

5. Zaopatrzenie stomii jelitowej po zabiegu
operacyjnym.

6. Zmiana opatrunku na ranie operacyjnej,
pobranie wymazu z rany.




Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne (ZP)
Symulacja $redniej i
wysokiej wiernosci

mgr Teresa Krol
mgr Anna
Rogowska-Bak

PL1_D.WZ20. zna zasady obowiazujace przy zastosowaniu
przymusu bezposredniego;

PL1 D.K1. jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzina

PL1 1.3.K02 jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta

Zastosowanie przymusu bezposredniego u
pacjenta hospitalizowanego z powodu ostrej
psychozy

8 godz.

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia
(ZP)

Symulacja niskiej,
$redniej 1 wysokiej
wiernosci

dr Beata Jurkiewicz
mgr Sara Walas
mgr Anna
Damasiewicz-
Borawska

mgr Ewa Czesak-
Golec

mgr Agnieszka
Wojnarowska

PL1_D.WS5. zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w
réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

PL1 _D.W?29. zna i rozumie zasady obserwacji pacjenta po
zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w
zakresie podstawowym i rozszerzonym;

PL1 D.U3. potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu chordb;

PL1_D.U8. potrafi rozpoznawa¢ powiktania po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

PL1_D.U12. potrafi przygotowywac pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan diagnostycznych;

PL1_D.U19. potrafi pielegnowac pacjenta z przetoka
jelitowa oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng;
PL1_K.02 przestrzega praw pacjenta.

Przyjecie pacjenta w stanie zagrozenia
zycia do OIOM. Ocena stanu
swiadomosci i przytomnosci.
Monitorowanie chorego bezprzyrzadowe
i przyrzadowe (ciagly zapis EKG,
inwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego -
IBP, pomiar ciaglty osrodkowego
cisnienia zylnego - CVP, saturacja,
kapnometria, diureza godzinowa).
Rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia
(rytmy NZK), dokumentowanie w karcie
indywidualnej obserwacji pacjenta,
przekazywanie informacji o stanie
zdrowia chorego cztonkom zespotu
interdyscyplinarnego, zakres
informowania rodziny i bliskich.
Pobieranie materiatu do badan u pacjenta
zagrozonego Sepsa - (posiew wydzieliny z
rurki intubacyjnej, posiew krwi, posiew
moczu).

Pielegnowanie pacjenta nieprzytomnego -
odsysanie wydzieliny z rurki intubacyjnej
w systemie zamknietym, pielegnacja i
obstuga centralnego dostepu
naczyniowego i linii tetniczej, ocena
natgzenia bolu przy pomocy skal
behawioralnych.

8 godz.




Neurologia i
pielegniarstwo
neurologiczne (ZP)
Symulacja $redniej i
wysokiej wiernosci

mgr Anna Ciapocha
mgr Iwona Kluzek

PL1_D.U08 potrafi rozpoznawa¢ powiktania po
specjalistycznych badaniach diagnostycznych i

zabiegach operacyjnych

PL1_D.U12 potrafi przygotowywac pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan diagnostycznych

PL1_D.U23 potrafi asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych

PL1 D.KO02 jest gotow do przestrzegania praw pacjenta
PL1_D.K04 jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci zawodowe;

1. Procedura przygotowania chorych do badan
diagnostycznych w oddziale neurologii i
pielegnowanie chorych po badaniu.
Asystowanie do naktucia ledzwiowego.

2. Rozpoznanie problemow pielegnacyjnych u
pacjenta nieprzytomnego i zaplanowanie
opieki nad tym pacjentem. Pomiar
osrodkowego ci$nienia zylnego.

8 godz

Opieka paliatywna dr Monika Labuzek | PL1_D.U.20 potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna B0l totalny — sposoby tagodzenia i 4 godz.
(ZP) PL1_D.U.24 potrafi ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta farmakoterapia bolu oraz innych objawow
Symulacja $redniej i na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i somatycznych u chorego cierpigcego - udziat
wysokiej wiernosci niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe pielegniarki i ocena efektow.
PL1_D.U.26. potrafi przygotowywacé i podawac¢ pacjentom Monitorowanie skutecznosci terapii p/
leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza | bolowej z wykorzystaniem skal.
Pozafarmakologiczne metody tagodzenia
dolegliwosci bélowych.
Pielegniarstwo dr hab. Matgorzata PL1_D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytozkows i 1.Rehabilitacja przytozkowa i usprawnianie 4 godz.
opieki Pasek, prof. AT aktywizacje¢ z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe | ruchowe pacjenta.
dlugoterminowej mgr Sara Walas PL1 _KOI. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania 2.Aktywizacja i terapia zajeciowa.
(ZP) godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,

Symulacja wysokiej
wiernos$ci

okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing

PL1 _KO04. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnosci zawodowe




Podstawy
ratownictwa
medycznego (S)
Symulacja niskiej,
$redniej i wysokiej
wiernosci

mgr Zdzistaw
Wolak

PL1_D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia

PL1_D.U28. doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci,
zwichnigcia 1 skrgcenia oraz przygotowywac pacjenta do
transportu

PL1 D.U29. doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki.
PL1_D.U30. wykonywa¢ podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u osob dorostych i dzieci oraz stosowac
automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External
Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie drog
oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog
oddechowych z zastosowaniem dost¢pnych

urzadzen nadglo$niowych

1. Algorytmy postgpowania resuscytacyjnego
w zakresie podstawowych zabiegdw
resuscytacyjnych (BLS - basic life support) i
zaawansowanego podtrzymywania zycia
(ALS - advanced life support) .

2. Wykonywanie defibrylacji automatycznej
(AED) i bezprzyrzadowego udrazniania drog
oddechowych.

3. Algorytmy postgpowania ratowniczego w
stanach zagrozenia zycia: ostra niewydolnos¢
oddechowa, OZW, pacjent nieprzytomny,
omdlenia, drgawki.

4. Pierwsza pomoc w sytuacjach naglych:
doraznie tamowanie krwawien i krwotokow,
dorazne unieruchomienia ztamania kosci,
zwichniecia i skrecenia oraz przygotowanie
pacjenta do transportu, urazy moézgowo-
czaszkowe, urazy kregostupa, urazy klatki
piersiowej i miednicy.

5. Utoniecia, hipotermia, porazenia pradem,
piorunem

15 godz.




