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Wstep

Wspolczesne spoteczenstwo europejskie oczekuje rzetelnej wiedzy 1 kompetencji
od os6b $wiadczacych opieke zdrowotna. Tylko tworczy, wyksztatcony praktyk pielegniarka /
polozna, moze speni¢ takie ztozone zadania. Zatozenia tkwiace u podstaw opracowania
programu studiow uzupehiajacych zawieraja istot¢ rozumienia zdrowia, pielggniarstwa
1 opieki potozniczej oraz ksztalcenia w zawodzie.

Zdrowie okreslane jest jako zjawisko subiektywne, odzwierciedlajace fizyczny,
psychiczny i spoteczny wymiar osoby cztowieka oraz zdolno$¢ jego do funkcjonowania
w tych wymiarach.

Pielegniarstwo zajmuje si¢ jako$cia zycia cztowieka 1 zdrowia jednostki, rodziny, grup
ludzi z uwzglednieniem dynamicznych zmian tych zjawisk. W pielggnowaniu, mimo
réznorodnos$ci definiowania, dazy si¢ do promowania, podtrzymywania zdrowia
oraz tworzenia podstaw do samodzielno$ci 1 niezalezno$ci osoby pacjenta poprzez:
wspieranie, pomaganie, towarzyszenie w zdrowiu i chorobie.

Istota ksztalcenia oséb dorostych polega na wzbudzaniu 1 rozwijaniu motywacji
do $wiadomego i odpowiedzialnego uczestniczenia w ukierunkowanym samoksztatceniu.
Zindywidualizowane podejscie w ksztatlceniu zawodowym pozwala na uwzglednienie
swoistego zapotrzebowania na niedostatki kompetencji.

Przewodnik ten jest przeznaczony dla studenta. Pozwoli on odzwierciedla¢
poszczegdlne etapy ksztaltowania kompetencji zawodowych, jak tez zwigkszy

odpowiedzialnos¢ za osiggane wyniki.



1. Organizacja ksztalcenia
Przewodnik dla studenta stanowi podstawg do monitorowania przebiegu toku
ksztatcenia i1 uzyskiwanych efektow w zakresie poglebiania kompetencji zawodowych.
Zawiera on te wymiary ksztalcenia, w ktorych uczestniczy student, koordynator i opiekun
praktyk oraz nauczyciel akademicki. Uwzglednia réwniez mozliwo$¢ dokumentowania catego
procesu ksztalcenia.
Przeznaczony jest do studiowania dla kazdego studenta, ktéry posiada mozliwosé

dokumentowania w nim wlasnych postepow.

A. Spotkanie wstepne.

W ramach kazdego modutu okresla si¢ w zespole odpowiedzialnym za ksztalcenie
(student, nauczyciele: akademicki i opiekun praktyk) szczegotowe kompetencje zawodowe,
ktore student powinien rozszerzy¢ oraz okresli¢ osobiste preferencje w osiaganiu celu
ksztalcenia. Dazenie do uzyskania kompetencji zawodowych taczy si¢ z konieczno$cia

poglebiania wiedzy teoretycznej i praktyczne;.

B. Spotkania biezace
W ramach realizacji tresci kazdego modutu student spotyka si¢ z nauczycielem 1 okresla
jaki efekt ksztatcenia uzyskal na tym etapie, dazenia do uzyskania niezbgdnych kompetenc;ji
licencjata pielggniarstwa. Na tym etapie, mozliwe sa (na wniosek studenta) modyfikacje

zmian w zaprogramowanym procesie ksztalcenia.

C. Spotkanie koncowe

Potwierdzenie osiagnigcia w ramach modutu zaplanowanych kompetencji zawodowych,
wiedzy teoretycznej na poziomie akceptowanym przez samego studenta, koordynatora
i opiekuna praktyki zawodowej oraz nauczyciela akademickiego.

Natomiast ocena catosciowej wiedzy teoretycznej nalezy wylacznie do nauczyciela

akademickiego.

Rola koordynatora praktyk i/lub opiekuna praktyk (osoby z do$wiadczeniem
praktycznym i wyzszym wyksztalceniem kierunkowym).

Przed rozpoczg¢ciem modutu student powinien skontaktowac si¢ z koordynatorem, ktory
bedzie wspieral jego dazenia do zdobycia kompetencji w czasie realizacji tresci

programowych.



Do zadan koordynatora i/lub opiekuna praktyk nalezy:

okreslenie wraz z kandydatem jego potrzeb ksztalcenia tj. obszaru kompetencji
zawodowych, ktory bedzie systematycznie rozszerzal i dostosowywal realizacje
szczegbtowych planéw zgodnych z oczekiwaniami studenta,

zapewnienie 1 organizowanie bezposredniego wsparcia w czasie praktyk
zawodowych,

podejmowanie oceny biezacej w zakresie osiagnig¢ studenta

monitorowanie 1 dokumentowanie postgpéw w ksztaltowaniu kompetencji
zawodowych studenta na poszczegolnych etapach praktyk zawodowych,

wspotpraca z nauczycielem akademickim,

dokumentowanie oceny koncowej studenta z praktyk zawodowych.

Program nauczania studiow uzupeliajacych dla pielegniarek / poloznych obejmuje

liczb¢ godzin okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 r. w

sprawie szczegolowych warunkow prowadzenia studiow zawodowych na Kkierunku

pielegniarstwo lub poloznictwo przeznaczonych dla pielegniarek i poloznych

posiadajacych swiadectwo dojrzalosci i bedacych absolwentami lice6w medycznych oraz

medycznych szkol zawodowych ksztalcacych w zawodzie pielegniarki i poloznej /Dz.U.

Nr 110, poz. 1170/.



2. Okreslanie zakresu learning contract.

PIELEGNIARSTWO

INTERPERSONALNE KOMPETENCJE W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ

Wymiar godzinowy :

- zajecia teoretyczne (w tym self study):
- zajecia praktyczne:.

KOMPETENCJE W ZAKRESIE:

PRZEDMIOTY

Promocji zdrowia:

terapeutyczne komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzina oraz komunikowanie efektywne z cztonkami zespotu
terapeutycznego z wykorzystaniem dostgpnych metod i form;

uczenie technik radzenia sobie ze stresem;

rozpoznawanie uwarunkowan zachowan zdrowia jednostki;

ocenianie zagrozenia problemami zdrowotnymi jednostki/grupy spotecznej/rodziny;

nauczanie pacjenta metod prowadzenia samokontroli stanu zdrowia w tym samobadania piersi

opracowywanie i wdrazanie indywidualnych programow promocji zdrowia;

poradnictwo w zakresie zywienia dorostych oraz dzieci zdrowych

promowanie zdrowia psychicznego;

ksztattowanie pozytywnych postaw wobec zdrowia, jego promocji poprzez ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia;
zapewnianie bezpiecznego §rodowiska fizycznego;

promowanie zdrowia odbiorcow ustug pielegniarskich w réznych okresach zycia zarowno zdrowych, zagrozonych
choroba, chorych, niepelnosprawnych z wykorzystaniem metod aktywizujacych;

utrzymywanie kontaktu z rodzina chorego w celu kreowania srodowiska wspierajacego zdrowie

Profilaktyki:

poradnictwo dla dzieci i dorostych z grup ryzyka wystapienia chorob,
stosowanie standardu profilaktyki przeciwodlezynowe;;
zapewnianie pacjentowi bezpiecznej pozycji;

stosowanie zabiegdw zapobiegajacych powiktaniom oddechowym w tym gimnastyki oddechowej, drenazu ztozeniowego,

Psychologia, w tym
komunikowanie
interpersonalne

Socjologia

Zdrowie publiczne,
w tym: Epidemiologia

Promocja zdrowia
i edukacja zdrowotna

Wirusologia/ zakazenia
szpitalne




masazu, nacierania, inhalacji;

zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowym

izolowanie chorych potencjalnie zakazonych lub zakaznych;

kontrolowanie jako$ci i stopnia sprawnosci sprzetu, materiatow, aparatury;

stosowanie standardu zapobiegania zakazeniom poprzez m.in.: higieniczne mycie rak, chirurgiczne mycie rak, srodki
dezynfekujace i odkazajace




PROFESJONALNA PRAKTYKA ZAWODOWA LICENCJATA PIELEGNIARSTWA

Wymiar godzinowy :

zajecia teoretyczne: (w tym self study):
zajecia praktyczne:

KOMPETENCJE W ZAKRESIE:

PRZEDMIOTY




Opiekunczosci:

pomaganie choremu w adaptacji do warunkéw szpitala badz innego zaktadu opieki zdrowotnej;

pomaganie w czynnosciach higienicznych w tym m.in. kapiel noworodka/dziecka/ cztowieka dorostego zdrowego badz
chorego, toaleta jamy ustnej, toaleta krocza, mycie glowy, stosowanie zabiegdw przeciwwszawiczych;

pomaganie w odzywianiu poprzez m.in. karmienie doustne, odzywianie pozajelitowe, dojelitowe, dozotadkowe;
pomaganie w wydalaniu poprzez zastosowanie m.in. suchej rurki do odbytu, kroplowego wlewu doodbytniczego, wlewki
doodbytniczej, lewatywy, cewnikowanie, ptukanie pecherza moczowego;

pomaganie w poruszaniu si¢ pacjentowi z uwzglednieniem mozliwosci adekwatnych do wieku, stanu klinicznego;
pomaganie pacjentowi w zapewnieniu warunkow wypoczynku;

dokumentowanie wykonania dziatan opiekunczych oraz innych w ramach sprawowanej opieki, prowadzi, przechowuje
dokumentacje zgodnie z obowiazujacymi rozporzadzeniami w tym kart¢ gromadzenia informacji o pacjencie, karte rejestru
zakazen szpitalnych, kartg leczenia odlezyn, kartg zlecen pielggniarskich, kartg z zaleceniami w zakresie samoopieki do
domu;

opieka nad cztowiekiem zdrowym w r6znych okresach jego zycia;

ocenianie deficytu samoopieki pacjenta, dobieranie sposobow uzupetniania deficytow;

wykorzystywanie zdolnosci opiekunczych rodziny pacjenta poprzez oceng wydolnosci opiekunczej rodziny;
gromadzenie informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta, okreslanie diagnozy pielegniarskiej, celu opieki, planowanie i
realizowanie dziatan pielegniarskich oraz ocenianie ich skutecznosci;

informowanie chorego o ograniczeniach wynikajacych z choroby oraz planowanie i realizowanie §rodkow i1 sposobow
pomagania;

wspieranie jednostki w zmaganiu si¢ z choroba i niepelnosprawnoscia;

podejmowanie wspdlpracy z grupami wsparcia, utatwianie pacjentom i ich rodzinom uczestniczenia w spotkaniach grup
wsparcia;

stosowanie zabiegdw przeciwzapalnych w tym m.in.: baniek leczniczych, oktadow rozgrzewajacych i ochtadzajacych,
lampy Solux, termoforéw;

pielegnowanie skory i bton §luzowych;

wyjasnianie choremu i jego rodzinie watpliwosci dotyczace planowanych zabiegéw pielggnacyjnych, diagnostycznych

1 w ograniczonym zakresie leczniczych, rehabilitacyjnych;

przygotowywanie pacjenta i jego rodziny do wypisu ze szpitala;

stwarzanie godnych warunkow umierania;

wnioskowanie o objecie rodziny opieka spoteczna;

1. Dietetyka

2. Podstawy pielegniarstwa

3. Chirurgia
i pielegniarstwo
chirurgiczne

4. Interna i pielggniarstwo
internistyczne

5. Pediatria
i pielggniarstwo
pediatryczne
6. Potoznictwo,
ginekologia
i pielggniarstwo
polozniczo-
ginekologiczne
7. Geriatria
i pielggniarstwo
geriatryczne
8. Neurologia
i pielggniarstwo
neurologiczne
9. Opieka paliatywna
10. Opieka domowa
11. Pielggniarstwo
srodowiskowo-rodzinne
12. Psychiatria
i pielggniarstwo
psychiatryczn
13. Anestezjologia,
intensywna terapia
i pielggniarstwo w opiece
medycznej




Wspoludzialu w diagnozowaniu i terapii:

prowadzenie badania podmiotowego uzasadnionego praktyka pielegniarska;

ocenianie stanu zdrowia pacjenta poprzez badanie fizykalne;

rozpoznawanie reakcji chorego i jego rodziny na chorobeg /niepelnosprawnosc;

rozpoznawanie powiktan leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego, leczniczo-pielggnacyjnego;

ocenianie reakcji chorego na bol i jego nasilenie;

wykonywanie pomiaréw cisnienia te¢tniczego, temperatury ciata, tetna, oddechu, cigzaru ciata, wzrostu, osrodkowego

ci$nienia zylnego, stanu $wiadomosci;

prowadzenie bilansu pltynow;

ocenianie stopnia przewodnienia i/lub odwodnienia pacjenta

ocenianie stopnia odzywienia pacjenta (np.: wskaznik BMI)

wykonywanie elektrokardiografii;

ocenianie stopnia znieczulenia pacjenta oraz relaksometri¢

oznaczanie poziomu glukozy i cholesterolu we krwi;

oznaczanie poziomu glukozy i ciat ketonowych w moczu;

dokonywanie wstegpnej oceny cigzko$ci urazow;

pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych; (mocz, kal, plwocina, wydzielina z nosa, gardta,

narzadow plciowych)

wykonywanie gazometrii i kapnometrii;

wykonywanie pulsoksymetrii;

zaktadanie zglebnika do Zotadka i/lub dwunastnicy;

monitorowanie diurezy

przygotowanie przewodu pokarmowego do badan diagnostycznych;

przygotowanie aparatury i sprzgtu do badan diagnostycznych oraz pomaganie lekarzowi w wykonywaniu badan;

prowadzenie psychoedukacji chorych z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznieniami oraz ich rodzin;

podawanie dorazne tlenu;

udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej w ztamaniach, krwotokach, nagtym zatrzymaniu krazenia poprzez zewnetrzny

masaz serca, udroznienie dréog oddechowych, zatozenie rurki ustno—gardtowej, sztuczna wentylacj¢ ptuc metodami usta-

usta, usta—nos, z wykorzystaniem aparatu Ambu;

e przygotowywanie do wspotpracy pacjentow leczonych Ciaglta Ambulatoryjng Dializg Otrzewnowa, Automatyczna Dializa
Otrzewnowa, hemodializa i hiperalimentacja;

e modyfikowanie doraznej dawki leczniczej lekow przeciwbdlowych i lekéw stosowanych w celu tagodzenia innych
uciazliwych objawow u chorych objetych opieka paliatywna tj.: dusznos¢, nudnosci, lek, wymioty, delirium;

NN E LN

Genetyka

Mikrobiologia

Patologia

Badania fizykalne
Radiologia

Podstawy pielggniarstwa
Farmakologia
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e podawanie choremu we wlewie ciaglym leki i ptyny podskomie przy uzyciu iglty ,,Buterfly” oraz infuzoréw u chorych
objetych opieka paliatywna;

e podawanie dozylne ptynow oraz lekow (Heparinum, Natrium Chloratum 0,9%, Glukosum 5%, Natrium Chloratum 10%,
Calcium 10%), modyfikowanie dawek lekow w trakcie trwania dializy, zgodnie z planowanym leczeniem i
obowiazujacymi standardami;

e podawanie dozylne lekow oraz ptynow w ramach resuscytacji krazeniowo-oddechowej wedlug obowiazujacych

standardow;

podawanie choremu lekow ré6znymi drogami zgodnie ze zleceniem lekarskim;

przechowywanie lekow zgodnie ze standardami;

zaktadanie opatrunkow na rany oparzeniowe, odlezynowe (wtacznie do III stopnia) oraz przetoki;

zaktadanie opatrunkow na rany po urazach mechanicznych i zabiegach operacyjnych;

zdejmowanie szwow z rany;

pielegnowanie wktucia zylnego i te¢tniczego;

kaniulacja zyt obwodowych;

dokonywanie oceny stopnia cigzko$ci urazow, oparzen oraz podejmuje dziatania lecznicze w ramach pomocy

przedlekarskiej;

wykonywanie prob uczuleniowych;

modyfikowanie doraznie statych dawek leczniczych insuliny;

dokumentowanie wykonania zlecen lekarskich;

przygotowywanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, sprawowanie opieki pooperacyjnej;

obstugiwanie aparatury medycznej w trakcie procesu leczenia;

Usprawniania:

stwarzanie warunkéw do terapii zajgciowej, muzykoterapii i innych oraz prowadzenie jej wybranych elementoéw;
prowadzenie psychoterapii elementarnej;

uktadanie chorego w t6zku w pozycji terapeutycznej i zmiana pozycji,

stosowanie udogodnien, materacy u chorego lezacego w celach profilaktycznych i/lub terapeutycznych;
wykonywanie ¢wiczen ruchowych czynnych i biernych, masazu klasycznego;

prowadzenie rehabilitacji chorych w ramach opieki paliatywnej;

prowadzenie rehabilitacji chorych z zaburzeniami psychicznymi;

hartowanie i ksztaltowanie kikuta amputowanej konczyny;

trening pecherza moczowego

1. Rehabilitacja
i pielggniarstwo
niepeosprawnych

2. Podstawy pielggniarstwa

11




KOMPETENCJE POZNAWCZE LICENCJATA PIELEGNIARSTWA

Wymiar godzinowy :

- zajecia teoretyczne: (w tym self study):.
- zajecia praktyczne:

KOMPETENCJE W ZAKRESIE:

stosowanie przepisoOw praktyki zawodowej pielegniarki
respektowanie prawa pacjenta poprzez:
— zapewnianie szacunku i1 poczucia bezpieczenstwa choremu
— poszanowanie intymnosci i godnoS$ci pacjenta;
— szanowanie obyczajow, wartosci i wierzen religijnych czlowieka;
— zachowywanie tajemnicy zawodowej;
— respektowanie prawa cztowieka do informacji
— ponoszenie odpowiedzialnosci za zakres, charakter i jako$¢ §wiadczonej opieki pielegniarskiej
— dostrzeganie i w ograniczonym zakresie rozwigzywanie problemow etyczno-deontologicznych w praktyce zawodowej;
— reprezentowanie interesOw pacjenta na forum zespotu terapeutycznego zgodnie z posiadana wiedza;
realizowanie w praktyce badan naukowych w pielegniarstwie;
wykorzystywanie wnioskow z badan naukowych w praktyce pielegniarskie;j;
uczestniczenie w wybranych formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego;
kreowanie i promowanie pozytywnego wizerunku zawodu

PRZEDMIOTY

1. Filozofiai
podstawy etyki

2. Pedagogika

3. Zagadnienia
prawne

4. Metodologia
pisania pracy
licencjackiej

5. Informatyka

6. Anatomia

7. Biochemia
z biofizyka

8. Fizjologia

9. Podstawy
pielegniarstwa
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ORGANIZOWANIE OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Wymiar godzinowy :
- zajecia teoretyczne: (w tym self study):.
- zajecia praktyczne:

KOMPETENCJE W ZAKRESIE: PRZEDMIOTY
e organizowanie wlasnego stanowiska pracy z uwzglednieniem zasad ergonomii, obowiazujacych przepisow bezpieczenstwa|l. Zdrowie

i higieny pracy; publiczne, w tym:
planowanie pracy wlasnej; e  Organizacja
tworzenie warunkow do realizacji zadan zawodowych ochrony zdrowia
rozwiazywanie problemow organizacyjno — zawodowych na stanowisku pracy; e Podstawy
monitorowanie przebiegu wykonywanej pracy i wprowadzanie zmian organizacji pracy
doskonalenie metod pracy wilasnej; pielegniarskie;

stosowanie programu zapewniania jakosci opieki;

realizowanie standardoéw opieki i procedur postgpowania pielggniarskiego;

motywowanie siebie do efektywnej pracy;

korzystanie z tradycyjnych i elektronicznych baz danych

wspoOtpracowanie z organizacjami, stowarzyszeniami, samorzadem zawodowym pielggniarek;
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POLOZNICTWO

INTERPERSONALNE KOMPETENCJE W PRAKTYCE POLOZNICZEJ

Wymiar godzinowy :

- zajecia teoretyczne: (w tym self study):
- zajecia praktyczne:

KOMPETENCJE W ZAKRESIE:

PRZEDMIOTY

komunikowania si¢ z podopieczna i jej rodzing oraz zespotem terapeutycznym, poprzez wiasciwy dobor, w zaleznosci od
sytuacji, form i sposobéw komunikacji, rozpoznawanie barier w komunikacji i podejmowanie dziatan im
przeciwdziatajacych, dostosowujac zakres informacji do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy

zapobiegania powiktaniom w przebiegu ciazy, porodu i potogu ze strony matki i dziecka, poprzez podejmowanie
stosownych dziatan zgodnie z przyjgtymi standardami i procedurami postgpowania w tym zakresie

prowadzenia poradnictwa w zakresie wezesnego wykrywania ciazy wysokiego ryzyka
przygotowania kobiety (i osoby jej towarzyszacej) do porodu zgodnie z zaleceniami WHO

przeprowadzania wizyt patronazowych u potoznicy i noworodka / niemowlgcia, obejmujacych m.in. udzielanie instruktazu
w zakresie pielegnacji noworodka / niemowlgcia i poradnictwa w zakresie kontroli urodzen

prowadzenia promocji karmienia naturalnego i poradnictwa w zakresie zywienia noworodkéw i niemowlat zdrowych
wykonywania testow przesiewowych u noworodka
wykonywania szczepien ochronnych u noworodka w ramach kalendarza szczepien

planowania ilosciowego i jako$ciowego sktadu diety w poszczegdlnych okresach zycia kobiety, w ciazy fizjologicznej i
cigzy wysokiego ryzyka

sprawowania opieki przedkoncepcyjnej nad kobieta i jej partnerem oraz prowadzenia czynnego poradnictwa w celu
przygotowania ich do petnienia funkcji prokreacyjnej i §$wiadomego planowania rodziny

prowadzenia edukacji w zakresie samoobserwacji i rejestracji zmian zachodzacych w cyklu miesiaczkowym oraz
interpretowania wynikoéw samoobserwacji i rozpoznawania zaburzen cyklu miesiaczkowego

prowadzenia edukacji na temat rozrodu i metod planowania rodziny, w okresie dojrzewania, przedkoncepcyjnym, w
aspekcie biologicznym, wychowawczym i spolecznym oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

prowadzenia czynnego poradnictwa w zakresie edukacji seksualnej wsrod mlodziezy

Psychologia, w tym:
Komunikowanie
interpersonalne
e Psychologia prokreacyjna
i prenatalna

@

2. Socjologia

3. Pedagogika

4. Zdrowie publiczne,
w tym:

e Epidemiologia

e Higiena

5. Promocja zdrowia

6. Podstawowa opieka
zdrowotna

7. Dietetyka i zywienie

8. Mikrobiologia z

podstawami parazytologii
9. Choroby zakazne
w potoznictwie
10. Onkologia
ginekologiczna
11. Planowanie rodziny
i seksuologia
12. Embriologia i rozwoj
cztowieka
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ksztattowania pozytywnych postaw wobec zdrowia, jego promocji i profilaktyki choréb w dziedzinach: piciowosci,
dojrzewania, postaw i aktywnosci seksualnej oraz przygotowywania do rodzicielstwa wykorzystujac zasady i techniki
komunikacji interpersonalnej

udzielania pomocy rodzinie w sytuacjach trudnosci zwiazanych z prokreacja i w zakresie promowania pozytywnych postaw
wobec wlasnej plciowosci 1 ptodnosci

prowadzenia promocji zdrowia i czynnego poradnictwa w odniesieniu do kobiet w roznych okresach jej zycia, kobiety
cigzarnej, rodzacej, potoznicy i noworodka i ich rodzin w celu umacniania zdrowia i zapobiegania chorobom oraz
wystepujacym w ich przebiegu powiklaniom

przygotowywanie kobiety i jej rodziny do prowadzenia samoobserwacji we wszystkich okresach zycia w celu wczesnego
wykrywania nowotworow i likwidacji czynnikéw ryzyka oraz zapewniania bezpiecznego srodowiska fizycznego

prowadzenia edukacji w zakresie samobadania piersi

organizowania i prowadzenia badan przesiewowych w kierunku rozpoznawania zmian w obrebie szyjki macicy 1 gruczolu
piersiowego

opracowywania i realizowania programow profilaktyki choréb nowotworowych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem gruczotu
piersiowego i narzadu rodnego

stosowania kinezyterapii mi¢sni dna miednicy w profilaktyce nietrzymania moczu
prowadzenia profilaktyki przeciwodlezynowej oraz dokonywania oceny stopnia zagrozenia odlezynami

stosowania zabiegow zapobiegajacych powiktaniom oddechowym w tym gimnastyki oddechowej, drenazu zlozeniowego,
masazu, nacierania, inhalacji
pielegnowania skory i bton s§luzowych z zastosowaniem $rodkoéw farmakologicznych i materiatow medycznych

zapobiegania zakazeniom wewnatrzszpitalnym, poprzez postepowanie w sposéb zgodny z zasadami aseptyki i antyseptyki
ze sprzgtem, narzedziami, materiatem opatrunkowym i bielizna

obslugiwania sprzetu i aparatury wykorzystywanej w dzialaniach zapobiegawczych stosowanych w potoznictwie,
neonatologii i ginekologii - w szpitalu, w warunkach ambulatoryjnych i w $rodowisku domowym

13. Podstawy opieki
polozniczej, w tym
podstawy pielggniarstwa

14. Badanie fizykalne

15. Por6d w doswiadczeniu
kobiety
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PROFESJONALNA PRAKTYKA ZAWODOWA LICENCJATA POLOZNICTWA

Wymiar godzinowy :
- zajecia teoretyczne: (w tym self study):
- zajecia praktyczne:

KOMPETENCJE W ZAKRESIE:

PRZEDMIOTY

DZIAELAN DIAGNOSTYCZNYCH obejmujacych:

® wstepne rozpoznanie ciazy, dokonanie oceny wielko$ci ciazy i prognozowanie terminu porodu

® monitorowanie ciazy prawidlowe;j:

— przeprowadzanie badan niezbgdnych do monitorowania rozwoju prawidtowej ciazy (badanie ogélne podmiotowe
i przedmiotowe, badanie ginekologiczne — we wzierniku i zestawione, badanie potoznicze zewngtrzne i wewngtrzne,
badanie piersi, ocena pH wydzieliny pochwowej i test z KOH, badanie cytologiczne, ocena czgstosci serca ptodu
i ruchliwosci ptodu)

— kierowanie na badania diagnostyczne (m. in.: grupa krwi i Rh, morfologia krwi, badanie ogdlne moczu, badanie
poziomu glukozy we krwi na czczo i po obciazeniu glukoza, przeciwciata odporno$ciowe, przeciwciata anty-Rh,
przeciwciata anty-HIV, antygen HBs, VDRL, ALAT, badanie ultrasonograficzne)

— kierowanie na konsultacje medyczne (m.in.: lekarza stomatologa i ginekologa)

wykonywanie i interpretacja badan stuzacych ocenie stanu zdrowia ptodu i cigzarnej / rodzacej, polegajacych na:
— badaniu ogélnym (przedmiotowym i podmiotowym)

badaniu potozniczym zewngtrznym

badaniu potozniczym wewngtrznym

kardiotokografii

ultrasonografii

® dokonywanie oceny ryzyka potozniczego, kierowanie na badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

® wykonywanie badania fizykalnego, poprzez roznicowanie objawoéw chorobowych ze strony poszczegdlnych narzadow
1 uktadow oraz oceng stanu zdrowia organizmu jako catosci i interpretowanie uzyskanych wynikow badania

® stosowanie réznych metod (klinicznych i technicznych - z wykorzystaniem aparatury medycznej) srodporodowego
monitorowania przebiegu i postgpu porodu oraz stanu matki i dziecka z uwzglgdnieniem wskazan medycznych i
obowigzujacych standardow postgpowania

[y

L

.°\

Metody diagnostyczne
w potoznictwie
i ginekologii
Badanie fizykalne
Podstawy opieki
potozniczej, w tym
podstawy pielegniarstwa
Porod w doswiadczeniu
kobiety
Patomorfologia
i patofizjologia
Genetyka i embriopatie
Mikrobiologia z
podstawami parazytologii
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rozpoznawanie symptomow wskazujacych na nieprawidtowy przebieg porodu i /lub zagrozenia dla zdrowia i zycia matki i
dziecka oraz prognozowanie prawdopodobnego przebieg porodu, dokonujac oceny mozliwosci odbycia porodu drogami i
sitami natury

dokonywanie oceny stanu noworodka na podstawie przeprowadzonego badania fizykalnego
rozpoznawanie stanu zagrozenia zycia u noworodka
wykonywanie badania fizykalnego umozliwiajacego wczesne wykrywanie chorob piersi

kierowanie na badanie i / lub pobieranie odpowiedniego materiatu klinicznego (krew, mocz, kat, plwocina, wydzielina
z drog rodnych i inne wydzieliny) do badan diagnostycznych (m.in. biochemicznych, bakteriologicznych,
wirusologicznych, cytologicznych), oznakowywanie, przechowywanie i transportowanie oraz prawidlowe interpretowanie
ich wynikow
kierowanie na badanie i / lub pobieranie materialu do badan i wykonywanie testow diagnostycznych:
— ciazowy
- OB
— na obecnos$¢ biatka i glukozy w moczu
— oznaczanie poziomu glukozy we krwi
badanie we wziernikach i pobieranie rozmazu cytoonkologicznego i interpretowanie wynikdéw badania,
wykonywanie badania pH i KOH pochwy

wykonywanie pomiaréw st¢zenia gazow bioracych udziat w procesie oddychania (gazometrii, kapnometrii)
wykonywanie pulsoksymetrii,

dokonywanie oceny stanu $wiadomosci chorej z wykorzystaniem wlasciwych metod oceny (schematow, klasyfikacji)
wykonywanie i interpretowanie zapisow EKG

prowadzenie dobowej zbidrki moczu i bilansu ptynoéw

obstugiwanie sprzgtu i aparatury wykorzystywanej w dziataniach diagnostycznych stosowanych w potoznictwie,
neonatologii i ginekologii - w szpitalu, w warunkach ambulatoryjnych i w srodowisku domowym

DZIALAN LECZNICZYCH obejmujacych:

prowadzenie i przyjecie porodu prawidtowego (w warunkach szpitalnych i domowych) oraz asystowanie przy porodach
powiklanych

prowadzenie porodu w wodzie

1.

2.
3.

Potoznictwo i
pielegniarstwo potoznicze

Zdrowie noworodka

Zdrowie niemowlecia
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stosowanie psychoprofilaktyki, kinezyterapii i kinezystymulacji porodowej
stosowanie roznych metod tagodzenia bélu porodowego z uwzglednieniem preferencji rodzacej
stosowanie odpowiednich udogodnien i pozycji porodowych w zalezno$ci od okresu porodu i preferencji rodzacej

wykonanie nacigcia, znieczulenia miejscowego i szycia krocza nacigtego oraz peknigtego I° wedhug obowiazujacych
standardow postgpowania oraz zdejmowanie szwow z krocza

podejmowanie dziatan ratowniczych w sytuacjach nagtych, dokonujac wyboru wlasciwych form udzielania pierwszej

pomocy potozniczej przed przybyciem lekarza, ktore mieszcza si¢ w zakresie kwalifikacji i kompetencji zawodowych

potoznej tj.

- recznie wydobycie lozyska w przypadku krwotoku (wykonanie masazu macicy, zabiegu Credego),

- wykonanie obrotu wewngtrznego w przypadku porodu blizniaczego, gdy po urodzeniu si¢ pierwszego ptodu, drugi
znajduje si¢ w polozeniu poprzecznym, a zawiodta proba obrotu zewngtrznego

- wykonanie tamponowania pochwy w przypadku pgknigcia szyjki macicy,

- udzielanie pomocy recznej w porodach miednicowych

sprawowanie intensywnego nadzoru nad pacjentka w stanie zagrozenia zycia, poprzez rdéznicowanie tych stanow, udziat w
procesach terapeutycznych, zarowno podstawowych jak i zaawansowanych oraz podjecie dziatan ratujacych zycie, zgodnie
z obowiazujacymi standardami postgpowania, przed przybyciem lekarza, m. in.:
— wykonywanie defibrylacji
— wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych
— podawanie dozylne lekow oraz kroplowe przetaczanie plyndw w ramach postgpowania w resuscytacji krazeniowo-
oddechowej
— wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych
— dorazne podawanie tlenu i stosowanie tlenoterapii
wykonywanie proby biologicznej, podlaczenie krwi i preparatow krwiopochodnych i sprawowanie opieki podczas
przetaczania

wykonywanie zabiegdw okotoporodowych u noworodka dojrzatego i niedojrzatego (w tym m.in. zabiegu Credego)

sprawowanie opieki nad noworodkiem (dojrzatym i niedojrzatym) zdrowym i chorym w oparciu o opracowany
zindywidualizowany plan opieki noworodka w systemie ,,rooming — in”, na oddziale wcze$niakdéw, patologii noworodka i
na oddziale intensywnego nadzoru

podejmowanie resuscytacji krazeniowo-oddechowej u noworodka zgodnie z obowigzujacymi standardami postgpowania

samodzielne sprawowanie opieki potozniczej nad ci¢zarna, rodzaca, potoznica i noworodkiem w prawidtowo

4. Zdrowie zycia
ptciowego i rozrodu

5. Onkologia
ginekologiczna

6. Anestezjologia
1 intensywna terapia
medyczna
7. Podstawy interny
8. Podstawy chirurgii
9. Podstawy psychiatrii
10. Choroby zakazne
w potoznictwie
11. Podstawy opieki
potozniczej, w tym
podstawy pielegniarstwa
12. Badanie fizykalne

13. Pordd w doswiadczeniu
kobiety

14. Farmakologia
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przebiegajacej ciazy, porodzie, pologu i przy dobrym stanie dziecka oraz dokumentowanie podjetych dziatan

wspoétdziatanie w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym— podejmujacym opieke nad cigzarna, rodzaca, potoznica i
noworodkiem — w przypadku patologii przebiegu ciazy, porodu, potogu lub zaburzen w stanie zdrowia dziecka oraz
pacjentka chora ginekologicznie, zgodnie z aktualna wiedza i obowigzujacymi standardami postgpowania

sprawowanie opieki nad podopiecznymi (w tym noworodkiem) zakazonymi HIV, HBV, HCV i chorymi zakaznie

wykonywanie dziatan i zabiegéw wynikajacych z ustalonego przez zespét terapeutyczny planu leczenia oraz ocenianie
skutecznosci terapeutycznej i rozpoznawanie skutkow ubocznych realizowanego leczenia:

— farmakologicznego (w odniesieniu do noworodka i osoby doroslej) — przygotowywanie i podawanie lekow roznymi
drogami (przez przewdd pokarmowy — droga doustna, przez btony sluzowe i na skére, droga dopochwowa oraz droga
wziewng a takze droga dotkankowa — iniekcje podskorne, srodskome, domigsniowe, dozylne, kroplowy wlew dozylny)

— zabiegowego — przygotowywanie do badan, zabiegdw / operacji potozniczych i ginekologicznych oraz asystowanie
podczas tych dziatan medycznych, dostosowujac metody i techniki postgpowania do stanu zdrowia, sprawnosci
fizycznej i ewentualnych wymagan chirurgicznych

— dietetycznego — stosowanie odpowiedniej diety zgodnie z obowiazujacymi zasadami zywienia m.in. w odniesieniu do
kobiety cigzarnej, rodzacej, potoznicy i jej dziecka oraz kobiety zagrozonej chorobg i chorej ginekologicznie w kazdym
wieku uwzgledniajac jej stan, zalecenia dietetyczne, preferencje i mozliwosci ekonomiczne

prowadzenie zywienia dojelitowego i pozajelitowego

wykonywanie zabiegdw doodbytniczych (lewatywa, wlewka, kroplowka)

zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego, monitorowanie diurezy i usuwanie zalozonego cewnika
phukanie pecherza moczowego

wykonywanie zabiegdw z zastosowaniem ciepta i zimna oraz stosowanie baniek lekarskich
stosowanie w praktyce standardow leczenia odlezyn i ran — dokonywanie doboru sposobow opatrywania ran i odlezyn (do
1II° wiacznie)

zdejmowanie szwOw z ran pooperacyjnych

phukanie pochwy

wykonywanie inhalacji

wykonywanie gimnastyki oddechowej i drenazu utozeniowego

prowadzenie terapii i monitorowania bdlu oraz dorazne modyfikowanie dawki leku przeciwbolowego w leczeniu choroby
nowotworowej u chorych przewlekle
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® stosowanie kinezyterapii mig$ni dna miednicy w leczeniu nietrzymania moczu

® stosowanie réznych rodzajow wsparcia w stosunku do ustugobiorcéw (cigzarnej, rodzacej, potoznicy i jej dziecka, kobiety
chorej i zagrozonej choroba) odnosnie do proponowanych im metod dziatan terapeutycznych i pielggnacyjnych w
sytuacjach typowych oraz trudnych emocjonalnie czy nieprzewidzianych (np. utrata ciazy, dziecka, rozpoznanie patologii o
zlym rokowaniu)

® przygotowanie i zlecenie transportu chorego

e obstugiwanie sprz¢tu i aparatury wykorzystywanej w dziataniach terapeutycznych stosowanych w potoznictwie,
neonatologii i ginekologii - w szpitalu, w warunkach ambulatoryjnych i w §rodowisku domowym

DZIALAN REHABILITACYJNYCH obejmujacych:

® stosowanie réznych form aktywnosci ruchowej w pielegnowaniu zdrowia kobiet, prowadzenie ¢wiczen ogolnie
usprawniajacych i specjalnych w ciazy, potogu i schorzeniach ginekologicznych

® stosowanie zabiegow usprawniajacych i rehabilitacyjnych stosowanych w profilaktyce i terapii niepetnosprawnosci
wynikajacej ze schorzen ginekologicznych, m.in.:
— prowadzenie rehabilitacji przytdézkowej w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia
— prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka samoobstugi)
— prowadzenie ¢wiczen obreczy barkowej po mastektomii
— prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej
— prowadzenie rehabilitacji psychospotecznej wsrdd pacjentek leczonych z powodu choroby nowotworowej narzadu
rodnego i gruczotu piersiowego
— prowadzenie psychoterapii elementarnej

1.

Rehabilitacja w
potoznictwie, neonatologii
i ginekologii

Podstawy opieki
polozniczej, w tym
podstawy pielggniarstwa
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KOMPETENCJE POZNAWCZE LICENCJATA POLOZNICTWA

Wymiar godzinowy :

- zajecia teoretyczne: (w tym self study):
- zajecia praktyczne:

KOMPETENCJE W ZAKRESIE: PRZEDMIOTY
interpretowania wiedzy w zakresie nauk medycznych, w szczegolnosci medycyny perinatalnej, neonatologii i ginekologii, L Fil(l)(;oﬁa i podstawy
nauk humanistycznych, spotecznych i pielggniarskich oraz wykorzystywania jej w pracy z cztowiekiem w réznych ety )
sytuacjach zyciowych i zdrowotnych 2. Pedagoglk?

] T ) ) ) ) o o N 3. Zagadnienia prawne
postugiwania si¢ wlasciwym nazewnictwem przyjetym w opiece w potoznictwie, neonatologii i ginekologii oraz 4. Metodologia badan
poprawnego interpretowania poje¢ z zakresu polozniczej praktyki zawodowej naukowych (pisania
charakteryzowania istoty zawodu, roli i funkcji potoznej, wynikajacych z nich zadan zawodowych oraz okreslania roli pracy 1.icencj ackiej)
potoznej na wszystkich szczeblach trojstopniowej opieki perinatalnej s. H1st0r1a.zawodu
okreslania i wyjasniania zakresu oraz charakteru zadan wynikajacych z udzialu potoznej w procesie leczenia, poloznej .y

. . e o . X g . . . . Podstawy opieki
diagnozowania, rehabilitacji i edukacji ci¢zarnej, rodzacej, potoznicy, noworodka oraz kobiety zagrozonej choroba i chorej olosniores
ginekologicznie P 7€)

7. Anatomia
wspotuczestniczenia w prowadzeniu badan naukowych na rzecz rozwoju zawodu, podnoszenia jako$ci opieki potozniczej i | 8.  Fizjologia
jej upowszechniania 9. Biochemia z biofizyka
10. Embriologia i rozwoj

wdrazania do praktyki potozniczej uznanych wynikéw badan naukowych
okreslania wlasnych koncepcji rozwoju i podnoszenia kwalifikacji zawodowych

rozwijania wlasnej osobowosci, umiejgtnosci intelektualnych i zawodowych, przez caly okres praktyki zawodowe;j,
uczestniczac w réznych formach doskonalenia podyplomowego

uczestniczenia w wybranych formach ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
kreowania i promowania pozytywnego wizerunku zawodu

wykonywania zabiegdw pielggnacyjnych, leczniczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych z poszanowaniem

i respektowaniem praw pacjenta (cigzarnej, rodzacej, poloznicy i jej dziecka, kobiety zagrozonej choroba i chorej
ginekologiczne), zgodnie z przepisami o zawodzie, zasadami etyki zawodowej i ustalonym standardami praktyki
potozniczej

cztowieka
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swiadczenia opieki wzgledem kobiet i rodzin oczekujacych narodzin z poszanowaniem roznic kulturowych i religijnych
oraz jednoczesnego eliminowanie szkodliwych dla zdrowia praktyk wystepujacych w tych kulturach

podejmowania wspolpracy z innym cztonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia
podopiecznym skutecznej pomocy polozniczej na wysokim poziomie, zgodnie z aktualna wiedza, uwzgledniajac swoisty
zakres kompetencji poszczegolnych czlonkéw zespotu terapeutycznego

podejmowania dziatan zmierzajacych do poszukiwania kompetentnej konsultacji i pomocy w sytuacji, gdy stojace przed
polozna zadania przekraczaja jej wiedze, umiejgtnosci i mozliwosci

brania odpowiedzialno$¢ za wilasne decyzje i dziatania oraz za bezposrednie i posrednie wyniki opieki $wiadczonej na
rzecz kobiet i ich rodzin

rozpoznawania problemow etyczno-deontologicznych wystepujacych w praktyce zawodowe;j
rozwiazywania trudnych problemow etycznych zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej

rozwiazywania problemy zawodowe, szczegdlnie zwiazanych z:

- podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych, jak i warunkow ich
realizacji

- indywidualnym i niepowtarzalnym charakterem zachowan kobiety i mgzczyzny wobec poczgcia i narodzin dziecka
- indywidualnym charakterem zachowan kobiety przed i po zabiegu operacyjnym na narzadach ptciowych

stosowania przepisoOw prawnych w realizacji zadan zawodowych na stanowisku pracy potoznej.

stosowania przepisow prawnych dotyczacych prawa pracy i praktyki zawodowej
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ORGANIZACJA OPIEKI POLOZNICZEJ
Wymiar godzinowy":
- zajecia teoretyczne: (w tym self study):
- zajecia praktyczne:

KOMPETENCJE W ZAKRESIE: PRZEDMIOTY

® dokonywanie wyboru i stosowanie w praktyce zasad, procesow, schematow i metod niezbednych do sprawnego 1. Zdrowie publiczne,
wykonywania zadan zawodowych potoznej oraz doskonalenie metod pracy wtasnej w tym:

® wdrazanie przyjetych standardow i procedur opieki potozniczej i ginekologicznej do dziatalnosci praktycznej, ¢ Organizacja ochrony

zdrowia
e Podstawy organizacji
pracy potoznej

® planowanie i organizowanie warunkow pracy wlasnej w zakresie organizowania miejsca pracy i jego prawidtowego
funkcjonowania, w szczegdlnosci w sytuacjach trudnych, wynikajacych ze stanu zdrowia i / lub oceny sytuacji polozniczej
podopiecznych

2. Podstawy opieki

® organizowanie wlasnego stanowiska pracy z uwzglednieniem zasad ergonomii, obowiazujacych przepisow poloznicze]

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz rozwiazywanie problemoéw organizacyjno-zawodowych na stanowisku pracy
® stosowanie programu zapewnienia jakosci opieki

® podejmowanie wspolpracy z innymi czlonkami interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w zakresie sprawowania
opieki nad kobietami w roznych okresach zycia i stanach zdrowia oraz ich rodzinami

® prowadzenie obowiazujacej dokumentacji przebiegu ciazy, porodu i potogu, dokumentacji noworodka, kobiety zagrozonej
choroba chorej ginekologiczne oraz dokumentacji dotyczacej odcinka pracy, postugujac si¢ fachowa terminologia
1 roznymi wzorami dokumentacji i korzystajac z tradycyjnych i elektronicznych baz danych

® podnoszenie systematyczne kwalifikacji zawodowych poprzez udziat u r6znych formach doskonalenia podyplomowego
w celu podnoszenia jakos$ci $wiadczonej opieki potozniczej

® integrowania srodowiska zawodowego poprzez aktywne uczestnictwo w dzialalno$ci organizacji i stowarzyszen
zawodowych oraz towarzystw naukowych

* Liczbe godzin, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw prowadzenia studiéw zawodowych na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych dla pielegniarek i poloznych posiadajgcych swiadectwo dojrzatosci i bedgcych absolwentami liceow medycznych oraz
medycznych szkol zawodowych ksztatcqcych w zawodzie pielegniarki i poloznej /Dz.U. Nr 110, poz. 1170/ ustala uczelnia uwzgledniajac roznice programowe.
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Nazwa oddzialu:

Rozpoczecie zaje¢ w oddziale:

Monitorowanie postepow studenta:

Zakonczenie zaje¢ w oddziale:

Zaakceptowanie postanowien umowy
dotyczacej istoty zaje¢ w oddziale:

Ocena biezaca :

Ocena koncowa:

Podpis studenta:

*Shuzy do oceny kazdego realizowanego modutu programu nauczania
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3. Ocenianie

Proces oceniania studenta regulowany jest przez regulaminy studiéw w Uczelniach
Medycznych i Wyzszych Szkotach Zawodowych oraz przez uwarunkowania wynikajace
z indywidualnego toku studiowania (ocena wstepna, biezaca i koncowa).

Zasady oceniania sa znane, dostgpne i akceptowane przez studenta. Kontrowersje
dotyczace oceniania winny podlega¢ negocjacjom by wspolnie wypracowa¢ odpowiednie
porozumienie.

Ocena postepoéw w zdobywaniu kompetencji zawodowych studenta zawarta jest
w dokumentacji indywidualnej studenta (karty oceny modutow). W dokumentacji tej nalezy
wykaza¢ ewaluacje rozwoju umiejetnosci zawodowych studenta zgodnie z obowiazujacymi

standardami opieki pielegniarskiej / potoznicze;j.
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4. Ewaluacja jakosci ksztalcenia

Kazda jednostka prowadzqca ksztalcenie uzupelniajqce prowadzi ocene wewnetrzng, ktorej celem jest monitorowanie
Jjakosci ksztatcenia.

Kryteria oceny

*Poziom oceny: 0 pkt. — niedostateczny; 1 pkt. — dostateczny; 2 pkt. — dobry; 3 pkt. - bardzo dobry

A. Zajecia teoretyczne

Zespol ksztaltujacy kompetencje:

Lp. KRYTERIUM OCENY Nauczyciel | Koordynator | Opiekun

akademicki praktyk praktyki Student

1. | Znajomos¢ zakresu, charakteru ksztattowanych

kompetenc;ji.
2. | Stopien indywidualizacji ksztaltowania kompetencii.

Punktualnosc i systematyczno$¢ realizacji zajec.
4. | Przygotowanie merytoryczne nauczyciela do

prowadzenia zajgc.
5. | Uzywany sprzet i $rodki dydaktyczne utatwiajace

odbidr przekazywanych tresci.
6. | Wykorzystanie czasu przewidzianego na realizacjg

zajec.
7. | Relacje interpersonalne student-nauczyciel podczas X

prowadzonych zajgc.

8. | Motywowanie do zdobywania wiedzy.

9. | Sposéb wykorzystania wiedzy teoretycznej w praktyce.

10. | Dostgpnos$¢ nauczyciela dla studenta w godzinach
pozadydaktycznych.

11. | Postawa reprezentowana w czasie zajeé.

12. | Stosowane formy sprawdzania i oceny wiedzy
studentow w czasie zajec.

B. Zajecia praktyczne

Zespol ksztaltujacy kompetencje:

Lp. KRYTERIUM OCENY Nauczyciel | Koordynator | Opiekun

akademicki praktyk praktyki Student

1. | Znajomos¢ zakresu, charakteru ksztalttowanych
kompetencji.

2. | Stopien indywidualizacji ksztaltowania kompetencji.

w

Punktualnos$¢ rozpoczynania i konczenia zajeé

4. | Wyjasnianie i okreslenie zadan praktycznych
studentowi w czasie zajec.

5. | Organizacja pracy podczas praktyk.

6. | Sposob wykorzystywania wiedzy teoretycznej w czasie
zadan praktycznych.

7. | Wyzwalanie inicjatywy i tworczej postawy w
rozwigzywaniu probleméw pacjenta i jego rodziny.

8. | Przestrzeganie przyjgtych procedur postgpowania
pielegniarskiego / potozniczego.

9. | Wiasciwe relacje interpersonalne pacjent-student,
student-nauczyciel, student/nauczyciel-zespot
terapeutyczny.

10. | Prezentowana postawa zawodowa 1 uzywana odziez
ochronna podczas praktyk.

11. | Stworzone warunki do doskonalenia umiejgtnosci
zawodowych w czasie praktyk.

12. | Stosowane formy sprawdzania i oceny wiedzy
studentéw w czasie praktyk.
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