KARTA MODULU 2025/2026

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Pielegniarstwo

Poziom studiow: | stopien
Profil studiow: praktyczny
Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu:

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Zajecia praktyczne

Rodzaj modutu:

Zajecia praktyczne

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: 3 Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: 5 Wyktad | Laboratorium | Cwiczenia | Seminarium Zajecia Praktyki >
praktyczne zawodowe

Llc’zba r_)unktow ECTS 3 ) ) ) ) 80 ) )

ogotem:

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

w zdrowiu i chorobie.

Posiada wiedze z zakresu patologii, podstaw pielegniarstwa zdrowia publicznego, promocji
zdrowia oraz umiejetnos$ci wykonywania czynnosci pielegnacyjno- opiekunczych oraz posiada
kompetencje spoteczne niezbedne do pracy w zespole i sprawowania opieki nad cztowiekiem

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztalcenia:

Cel 1: Przygotowanie studentéw do realizacji samodzielnej i kompleksowej opieki nad jednostka, rodzing, grupg spoteczng w réznych
fazach choroby i zdrowia a w szczegdlnosci diagnozowania sytuacji zdrowotnej i wydolnosci pielegnacyjno- opiekunczych, projektowania
catosciowych planéw opieki pielegniarskiej wobec osob zdrowych, zagrozonych chorobg, chorych i niepetnosprawnych w $rodowisku

zamieszkania,

nauczania i wychowania .

Cel 2 : Przygotowanie studentéw do analizowania potrzeb zdrowotnych populacji objetej opieka i umiejetnosci wdrazania dziatan w celu
poprawy stanu zdrowia poprzez podnoszenie $wiadomosci pacjentéw na temat ich wlasnego zdrowia i zachecanie do aktywnego udziatu w
procesie leczenia.

lll. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH

Efekt Odniesienie do
uczenia si Student, ktory zaliczyt modut w zakresie: efektow
¢ kierunkowych
wiedzy:
umiejetnosci:

Absolwent potrafi gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego
i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac

1 . . o h . e c.u2
i dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

2 Absolwent potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; C.U12
Absolwent potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawa¢ pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty

3 lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢é w zabiegu podazy C.U15
toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci;
Absolwent potrafi oceniaé potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi

4 pomiaru; C.U44
Absolwent potrafi oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej

5 opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania; C.U46
Absolwent potrafi dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb, ksztattowaé zachowania

6 zdrowotne réznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy C.U47
promociji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spotecznych; ’
Absolwent potrafi rozpoznawaé uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka

7 choréb wynikajacych ze stylu zycia; C.u48




Absolwent potrafi organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych
8 i w warunkach domowych; C.U49
Absolwent potrafi implementowaé indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad
9 pacjentem oraz koordynowac indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta; C.U50
Absolwent potrafi planowac¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
10 pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz C.U51
ekomapy $rodowiska; ’
Absolwent potrafi przygotowywaé zapisy form recepturowych substanciji leczniczych w ramach
11 kontynuacii leczenia; C.U52
12 Absolwent potrafi udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; C.U54
Absolwent potrafi ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
13 rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki; C.U55
kompetenciji spotecznych:
Absolwent jest gotdw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb
1 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz K1
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; ’
9 Absolwent jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K2
Absolwent jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,
3 w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; K.3
4 Absolwent jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K4
Absolwent jest gotdw do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
5 rozwigzaniem problemu; K.5
Absolwent jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wiasne i
6 pacjenta; K.6
Absolwent jest gotdw do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
7 umiejetnosci K7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych. ’
IV. TRESCI PROGRAMOWE
Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegoélne formy zaje¢
z okresleniem liczby godzin potrzebnych na ich realizacje)
Zajecia praktyczne POZ
Liczba
Kod Tematyka zaje¢ godzin
SIN
Miejsce pielegniarki w systemie podstawowej opieki zdrowotnej. Zadania pielegniarki rodzinnej, pielegniarki
Zajecia opieki dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowania, Srodowiska o0s6b pracujgcych. Zasady 6
praktyczne 1 wspotpracy
Lo Organizacja systemu przyjmowania pacjentéw. Rejestracja osobista i telefoniczna.
Zajecia Ewidencja pacjentéw w programie informatycznym. Zasady optowania pacjentow. 6
praktyczne 2 : ’
Zaieci Techniki pozyskiwania i rejestrowania danych o rodzinie w dokumentaciji pielegniarki.
ajecia . h . .
Zasady przeprowadzania wywiadu w $rodowisku. 8
praktyczne 3
Przygotowanie pielegniarki do odwiedzin pierwszorazowych i odwiedzin nastepnych z uwzglednieniem
Zajecia odbiorcy indywidualnego, rodziny, spotecznosci . Wyposazenie torby pielegniarki rodzinnej. Zasady zbierania 10
praktyczne 4 wywiadu. Przygotowanie dokumentaciji.
Zajecia Pielegniarska opieka nad srodowisku domowym zdrowym. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i spotecznych 6
praktyczne 5 rodziny — analiza zagrozen zdrowotny
Zajecia . I s L i . . )
Dziatania pielegniarki rodzinnej ukierunkowane na umacnianie zdrowia w $srodowisku. 8
praktyczne 6 ) o . h )
Przygotowanie raportu o stanie srodowiska rodzinnego pacjenta
Odwiedziny u chorego niepetnosprawnego w srodowisku domowym. Diagnoza pielegniarska.
Zajecia Okreslenie stopnia deficytu w zakresie samoobstugi. Konstruowanie planu cato$ciowej opieki nad osobg 10
praktyczne 7 niepetnosprawna.
Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych
Przygotowywanie zapisow form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia
Zaieci pacjenta.
ajecia 10

praktyczne 8




Zajecia praktyczne MCSM

MCSM - Wdrozenie i utrwalenie umiejetnosci technicznych stosowanych w Podstawowej Opiece
Zajecia Zdrowotnej w zakresie czynnosci zabiegowych i diagnostycznych; 2
praktyczne 9 Sala — Niska Wiernosc¢

MCSM - Odwiedziny u pacjenta w domu. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych, zaplanowanie
realizacji dziatan na podstawie przeprowadzonego wywiadu; 4
Sala — Posrednia Wierno$¢

Zajecia
praktyczne 10

MCSM- Opieka nad pacjentem zgtaszajgcym sie do POZ. Rozpoznanie, zaplanowanie i realizacja

Zaieci Swiadczen z zakresu podstawowe;j opieki pielegniarskiej. Realizacja Swiadczen
ajecia . - X . . . : . -
( wystawianie recept, dobor srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia, skierowania na badania, 4
praktyczne 8 . N D . - i
w zakresie edukacji ); Sala — Posrednia Wiernos¢
Zajecia MCSM -Odwiedziny pielegnacyjne, pomiary podstawowych parametréw zyciowych, prowadzenie
praktyczne 9 dokumentacji, zaplanowanie odpowiednich dziatan pielegnacyjnych; 4
Sala — Wysoka Wiernos¢
Zajecia
praktyczne 10 MCSM - zaliczenie zajeé 2
V. METODY KSZTALCENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE
1.  Metody ksztatcenia:
e  Cwiczenia praktyczne
e  Studium przypadku
e  Dyskusja, praca w zespole

. Narzedzia (srodki) dydaktyczne:
e  Sprzet medyczny
e  Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU

1. Formy zaliczenia:
e  zaliczenie z oceng

Sposoéb weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:
Aktywnos¢ na zajeciach

Kolokwium

Obserwacja zachowan

Ocena wg Check-listy

Praca pisemna — proces pielegnowania

Dzienniczek zaje¢ praktycznych

e o o o o o N

3. Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane s3 indywidualnie, jednak powinny zachowaé adekwatnos$¢
wobec zaplanowanych efektéw uczenia sie

5,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegodlnych
blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczgszcza na
wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega
zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktdrych jest przygotowany i uzyskuje poprawne oceny z tresci
programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzacego. Przestrzega
zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na zajecia, do ktorych jest przygotowany i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidtowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony prowadzgcego,
brak samodzielnosci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w pielegniarstwie.
Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tresci programowych realizowanych

w poszczegdlnych blokach tematycznych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obciazenie studenta




Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 80

Udziat w wykfadach

Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne) 80

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ (**)

Przygotowanie do egzaminu

Przygotowanie do zaliczenia innych form zaje¢ (**)

80
tgczna liczba godzin

Punkty ECTS za modut

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
1. Medycyna rodzinna / J. Bozydar Latkowski, Witold Lukas, Maciej Godycki — Cwirka — Wyd. 3 Warszawa: 2017 Wydawnictwo
Lekarskie PZWL 2017
2. Pielegniarstwo rodzinne i opieka $rodowiskowa / red. nauk. Barbara Slusarska, Ludmita Marcinowicz, Katarzyna Kocka —
Warszawa 2019

Literatura uzupetniajaca:
1. Opieka zdrowotna: zagadnienia ekonomiczne/ red. nauk. Iga Rudawska, Edward Urbanczyk — Warszawa Difin 2012
2. Metoda studium przypadku w pielegniarstwie pediatrycznym — wybrane zagadnienia z opieki nad dzieckiem w podstawowej
opiece zdrowotnej / red. Ewa Barczykowska, Kamila Falehczyk — Wroctaw 2014
3. Dokumentacja medyczna w praktyce pielegniarki i potoznej / Maciej Gibinski, Renata Ciemieniarz -Warszawa 2016

Literatura podana przez prowadzacego




