Pielegniarstwo, stopien |

TEMATYKA ZAJEC PRAKTYCZNYCH
Przedmiot: PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Lp. Temat zajec praktycznych Efekt ksztalcenia
(symbol i pelne brzmienie)
ODDZIAL NEUROLOGICZNY
1. | Poznanie specyfiki pracy oddzialu | C.U.35 pomaga pacjentowi w adaptacji
neurologicznego. Nawigzanie do warunkow panujacych w szpitalu
kontaktu z pacjentem. I w innych przedsi¢biorstwach podmiotu
Metody i formy komunikowania leczniczego,
si¢ z pacjentem i jego rodzing. D.K.5 przestrzega praw pacjenta,
Prawa Pacjenta. D.K.9 jest otwarty na rozwoj
podmiotowos$ci wlasnej i pacjenta,
D.K.10 przejawia empati¢ w relacji
z pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami
2. | Stosowanie zasad aseptyki i C.U.61 wdraza standardy postgpowania

antyseptyki w oddziale.
Zastosowanie zasad
dekontaminacji rak.
Przygotowanie ptynow
dezynfekcyjnych w oddziale.
Odpady medyczne. Stosowanie
standardéw postgpowania
zapobiegajacego zakazeniom
szpitalnym i zakazeniom

w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego.

Chory zakaznie lub potencjalnie
zakazny- zasady izolacji.

zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym

1 zakazeniom w innych przedsigbiorstwach
podmiotu leczniczego,

C.U.62 prowadzi oceng i izoluje chorych
potencjalnie zakazonych lub chorych
zakaznie,

C.U.63 bezpiecznie stosuje srodki
dezynfekcyjne i segreguje odpady
medyczne




Gromadzenie informacji o
pacjencie za pomoca: obserwacji
stanu bio-psycho-spotecznego
wywiadu, analizy dokumentow
pacjenta, pomiaru. Formulowanie
diagnozy pielggniarskiej

w odniesieniu do stanu pacjenta
powierzonego opiece pielegniarki.
Diagnoza prognostyczna i
genetyczna: pacjent dtugotrwale
unieruchomiony, z bélem,
goraczka, zaburzeniami snu.

C.W.9 wyjasnia zakres dziatan pielegniarki
w zalezno$ci od stanu pacjenta, w tym:
dhugotrwale unieruchomionego, z bolem,
goraczka, zaburzeniami snu,

C.U.2 gromadzi informacje metodg
wywiadu, obserwacji, pomiaréw
bezposrednich i posrednich (skale), analizy
dokumentacji (w tym analizy badan
diagnostycznych), badania fizykalnego w
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta
1 sformutowania diagnozy pielggniarskie;j,
C.U.7 monitoruje stan zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu
lub innych placowkach opieki zdrowotnej,
mi¢dzy innymi przez ocen¢ podstawowych
parametréw zyciowych: temperatury, tetna,
ci$nienia tetniczego krwi, oddechu

1 $wiadomosci, masy ciala i wzrostu

Planowanie opieki pielggniarskiej
nad pacjentem. Plan opieki
pielegniarskiej. Realizowanie
zaplanowanych dziatan:
diagnostycznych,
profilaktycznych, opiekunczych,
leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapewniajacych pacjentowi
wygode, bezpieczenstwo.
Opieka nad pacjentem podczas
wykonywania czynnosci

1 zabiegow pielegniarskich.
Ocena osiggnietych celow
pielegnowania. Analizowanie
stopnia osiggnigcia celow opieki
w odniesieniu do postawionej
diagnozy stanu pacjenta.

C.U.5 ustala cele i plan opieki

nad czlowiekiem chorym

lub niepetnosprawnym,

C.U.6 planuje i realizuje opieke
pielggniarska wspolnie z chorym

lub niepelnosprawnym i jego rodzing,
C.U.8 dokonuje biezacej 1 koncowej oceny
stanu zdrowia pacjenta i skutecznosci
dziatan pielegniarskich

ODDZIAL GASTROENTEROLOGICZNY

Poznanie specyfiki pracy Oddziatu
Gastroenterologicznego. nawigzanie
kontaktu z pacjentem. Dokumentacja
medyczna - pielegniarska. Zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej
- zadania pielegniarki. Dokumentacja
procesu pielegnowania.

C.U.33 prowadzi dokumentacj¢ opieki
pielggniarskiej, w tym histori¢
pielggnowania, karte obserwacji, karte
goraczkowa, ksiazke raportow, karte
profilaktyki 1 leczenia odlezyn,
C.U.34 odnotowuje wykonanie zlecen
w karcie zlecen lekarskich

Pobieranie materiatow do badan
laboratoryjnych. Interpretacja
wynikow badan.

C.U.30 pobiera materiat do badan
laboratoryjnych i bakteriologicznych

Monitorowanie stanu zdrowia
pacjenta na wszystkich etapach jego
pobytu w oddziale, z uwzglednieniem
oceny podstawowych parametréw

C.U.7 monitoruje stan zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach jego pobytu w szpitalu
lub innych placéwkach opieki zdrowotne;,
migdzy innymi przez ocen¢ podstawowych




zyciowych: temperatury ciata, tgtna,
ci$nienia t¢tniczego krwi, oddechu,
swiadomosci, masy ciata i wzrostu.
Interpretacja uzyskanych wynikow
pomiarow.

parametrow zyciowych: temperatury, tetna,
ci$nienia tetniczego krwi, oddechu i
swiadomosci, masy ciala i wzrostu

Wspdtpraca z zespotem opiekunczym.

Wspodtpraca z pacjentem i jego
rodzing. Ustalenie zakresu
samodzielnosci 0sob zaleznie

od stanu pacjenta— przygotowanie
do samoopieki i samopielegnacji
w warunkach domowych.

C.U.2 gromadzi informacje metoda
wywiadu, obserwacji, pomiarow
bezposrednich i posrednich (skale), analizy
dokumentacji (w tym analizy badan
diagnostycznych), badania fizykalnego w
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta
1 sformutowania diagnozy pielegniarskie;j,
D.K.8 wspoétdziata w ramach zespotu
interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
dylematow etycznych z zachowaniem
zasad kodeksu etyki zawodowej




