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”NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE”

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej — realizacja zaje¢ praktycznych zgodnych z
efektami uczenia sie¢ w oparciu o przygotowane scenariusze

Whprowadzenie studentdbw do pracy w oddziale Neurologii. Zapoznanie studentow z
regulaminem zajec i obowiagzujacymi w oddziale procedurami i standardami. Organizacja pracy
w Oddziale Neurologicznym. Rola pielggniarki w zespole terapeutycznym. Przyjgcie pacjenta
w Oddzial Neurologiczny. Dokumentacja medyczna stosowana w Oddziale Neurologicznym.
Specyfika gromadzenia danych i planowania opieki nad pacjentami w schorzeniach
neurologicznych.

Problemy pielggnacyjno-terapeutyczne pacjentow nieprzytomnych. Przyczyny zaburzen
przytomnosci, zaburzenia §wiadomosci. Ocena przytomnos$ci wg skali Glasgow. Zapobieganie
powiklaniom ogodlnoustrojowym zwigzanym z unieruchomieniem pacjenta w 16zku- rola
pielggniarki. Opracowanie procesu pielegnowania dla dowolnie wybranego pacjenta.
Zakazenia wewnatrzszpitalne. Zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen wewnatrzszpitalnych na Sali
Intensywnego Nadzoru Neurologicznego i pozostatej czeSci oddziatu. Rodzaje zakazen
najczestszych wsrdd pacjentéw hospitalizowanych w oddziale neurologii.

Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem w chorobach naczyniowych mézgu. Zadania
pielegnacyjno-opieckunicze wobec chorych z udarem krwotocznym i niedokrwiennym.
Niedowlady, porazenia, afazje i inne problemy pielegnacyjne charakterystyczne dla pacjentow
po udarach mézgowych. Udziat pielggniarki w nawigzaniu wspdtpracy z cztonkami rodziny
pacjenta. Zaliczenie procesu pielegnowania.

Zadania pielegniarki wobec pacjentéw z guzami mozgu, udzial w diagnostyce, farmakoterapii
i przygotowywaniu dalszym do zabiegu operacyjnego. Pielggnacja pacjenta w stanie
padaczkowym i edukacja pacjenta i rodziny dotyczaca trybu zycia z padaczks. Przygotowanie
chorego do samoopieki i samopielggnacji.

Czastkowe pisemne kolokwium zaliczeniowe z zakresu zaje¢é seminaryjnych (2-6).
Pielegnowanie pacjentdow ze schorzeniami demielinizacyjnymi (edukacja pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym — zakres, specyfika), miastenii, chorobie Parkinsona (sposoby
wlaczenia rodziny do opieki w warunkach domowych nad osoba chora). Pacjenci z zespotami
otepiennymi i ich opiekunowie. Rola wsparcia udzielanego przez pielegniarke pacjentom i ich
rodzinom.

Problemy pielegnacyjno-terapeutyczne u pacjentéw w dyskopatiach, zespotach bolowych,
korzeniowych, uszkodzeniach obwodowego uktadu nerwowego. Opracowanie procesu
pielegnowania dla dowolnie wybranego pacjenta.

Udziat pielegniarki w usprawnianiu pacjentéw ze schorzeniami neurologicznymi. Cwiczenia
bierne, czynne, pionizacja, ¢wiczenia oddechowe i izometryczne. Przygotowanie chorego i jego
rodziny do samoopieki i samopielegnacji. Zaliczenie procesu pielegnowania.

Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjentow do badan diagnostycznych i udzial w nim.
Tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, angiografia, punkcja lgdzwiowa, EEG,
EMG. Udziat pielggniarki w farmakoterapii stosowanej w u pacjentow w schorzeniach
neurologicznych. Pisemne kolokwium zaliczeniowe z zakresu wszystkich zajeé
seminaryjnych (2-10).

Podsumowanie zaje¢. Samoocena studenta.

»POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE”
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Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej — realizacja zaje¢¢ praktycznych zgodnych z
efektami uczenia si¢ w oparciu o przygotowane scenariusze
Zapoznanie z topografia Oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego. Procedury i standardy
obowigzujace w oddziale. Specyfika pracy na sali porodowej, oddziale potozniczym i
ginekologicznym. Prawa pacjentki ze szczegolnym uwzglednieniem poszanowania godnosci i
zachowanie tajemnicy zawodowej. Zapoznanie z dokumentacjg oddziatu.
Przyjecie pacjentki na oddziat:
— przyjecie rodzacej do porodu fizjologicznego w Potozniczej Izbie Przyje¢ i w Sali
Porodowej
— przyjecie pacjentki ginekologiczne;j
— przyjecie pacjentki na Izbie Przyje¢ w stanach nagtych.
Opracowanie procesu pielegnowania dla dowolnie wybranej poloznicy.
Opieka nad kobietg rodzaca na sali porodowej w poszczegdlnym okresie porodu
— I okres porodu (monitorowanie dobrostanu ptodu, obserwacja porodu, kontrola stanu
gtéwnego rodzacej, walka z bolem, udogodnienia i pozycje stosowane w I okresie
porodu, nauka oddychania, badania diagnostyczne)
— II okres porodu (przygotowanie rodzacej do porodu, obserwacja warunkéw do parcia,
nauka parcia, kontrola tgtna ptodu, pozycja przy porodzie)
— okres tozyskowy i III okres porodu (wpltyw pierwszego kontaktu z dzieckiem i
pierwszego karmienia na umocnienie wiezi rodzicielskich)
— opieka nad kobietg i dzieckiem w IV okresie porodu
— dokumentowanie przebiegu porodu.
Przygotowanie rodzacej do porodu zabiegowego (kleszcze i vacum - wskazania i
przeciwwskazania, przygotowanie zestawu do prowadzenia porodu przy uzyciu vacum i
kleszczy). Opieka nad potoznica po porodzie zabiegowym. Przygotowanie pacjentki do ciecia
cesarskiego trybie planowym i naglym. Wskazania do cigcia cesarskiego. Pielegnowanie
potoznicy po porodzie zabiegowym. Zaliczenie procesu pielegnowania.
Opicka nad kobieta w potogu fizjologicznym. Rola pielegniarki we wczesnym wykrywaniu
nieprawidlowos$ci w potogu (zaburzenia w inwolucji macicy, zakazenia pologowe, zakrzepowe
zapalenie zyl, zastd] pokarmowy i ropien piersi). Wypis potoznicy ze szpitala wraz z
dzieckiem. Czastkowe kolokwium zaliczeniowe z tematow seminaryjnych 2-6.
Przygotowanie pacjentki do badania ginekologicznego. Pobranie wymazu z pochwy i kanatu
szyjki macicy. Przygotowanie pacjentki do zabiegéw ginekologicznych droga pochwowg i
brzuszng. Pielegnowanie pacjentek po zabiegu operacyjnym w zaleznosci od rodzaju
znieczulenia, rodzaju zabiegu. Opracowanie procesu pielegnowania dla dowolnie wybranej
pacjentki po zabiegu ginekologicznym.
Opieka nad kobietg cigzarng z cigza wysokiego ryzyka i cigza zagrozong. Udziat pielggniarki
w diagnostyce 1 opiece nad kobieta cigzarng z: poronieniem, cukrzyca, rakiem szyjki macicy,
PIH-em, porodem przedwczesnym, cigza blizniacza, tozyskiem przodujacym, krwawieniem.
Pielegnowanie pacjentki z choroba nowotworowa narzadu rodnego, cigza pozamaciczng,
stanem zapalnym narzadu rodnego i przydatkow. Zaliczenie procesu pielegnowania.
Karmienie naturalne. Zalety plynace z karmienia piersia dla matki i dziecka. Metody
odciggania pokarmu. Sposoby i pozycje wygodnego przystawiania do piersi. Pisemne
kolokwium zaliczeniowe z zakresu wszystkich zaje¢ seminaryjnych (2-10).
Podsumowanie zaje¢¢. Samoocena studenta.
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»GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE”

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej — realizacja zajeé praktycznych zgodnych z
efektami uczenia si¢ w oparciu o przygotowane scenariusze

Wprowadzenie studentow do pracy w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym. Zapoznanie
studentow z topografig Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego i regulaminem zaje¢. Zapoznanie
studentéw z obowiazujacymi w zaktadzie procedurami i standardami. Organizacja pracy w
zakladzie. Rola pielegniarki w zespole terapeutycznym. Zasady kierowania pacjenta do
Zaktadu Opiekunczo- Leczniczego. Zasady udzielania wsparcia i pomocy osobom w wieku
starszym i ich rodzinom.

Pielggnowanie chorych niepelnosprawnych i niedot¢znych w przebiegu procesu starzenia sig.
Problemy pielggnacyjne u chorych z uposledzeniem funkcji narzadu ruchu, narzadu wzroku i
stuchu- za¢ma, jaskra, zwyrodnienie starcze plamki zottej - z uwzglednieniem aspektu
wsparcia psychoemocjonalnego. Opracowanie procesu pielegnowania dla dowolnie
wybranego pacjenta.

Problemy pielggnacyjne u pacjentéw geriatrycznych ze schorzeniami uktadu oddechowego:

POCHP, zatorowos$¢ plucna, zapalenie phuc, gruzlica ptuc, nowotwory ptuc. Zasady prowadzenia
tlenoterapii w szpitalu i warunkach domowych. Zasady prawidtowego stosowania inhalacji i
nebulizacji.

Problemy pielegnacyjne w schorzeniach wieku podesztego z uwzglednieniem wielochorobowosci,
problemow wystepujacych w procesie leczenia, uwzglednienie deficytu opieki. Rola
pielegniarki w r6znych formach opieki —organizacja wsparcia dla rodziny opiekujacej si¢
osobg starsza, wspotpraca z rodzing. Zaliczenie procesu pielegnowania.

Pielegnowanie pacjentéw geriatrycznych z chorobami uktadu krazenia —niewydolnos$¢ uktadu
krazenia, zaburzenia rytmu serca, nadci$nienie tetnicze, omdlenia, choroby naczyn
wiencowych. Rola pielegniarki w przygotowaniu do badan diagnostycznych, terapii,
rehabilitacji, zywienia i edukacji. Pisemne kolokwium czastkowe z zakresu tematow
seminaryjnych (1-5).

Pielegnowanie pacjentow w podeszitym wieku ze zmianami skornymi-owrzodzenia podudzi,
owrzodzenia na tle miazdzycy konczyn dolnych, stopa cukrzycowa, odlezyny. Profilaktyka
odlezyn. Metody i1 sposoby opatrywania ran odlezynowych w poszczegolnych stopniach
odlezyn. Rola pielegniarki w zapobieganiu stopy cukrzycowej. Opracowanie proces
pielegnowania dla dowolnie wybranego pacjenta.

Zywienie pacjentdéw w podesztym wieku. Zasady ustalania zapotrzebowania energetycznego.
Zapotrzebowanie na poszczegolne sktadniki odzywcze. Rodzaje diet najczesciej stosowanych
w pielegnacji chorych geriatrycznych.

Farmakoterapia w geriatrii. Zadania personelu pielegnujacego w farmakoterapii Znaczenie
prawidtowe] farmakoterapii ludzi w podesztym wieku. Drogi podawania lekéw pacjentom
geriatrycznym. Edukacja rodziny w zakresie stosowania prawidlowej zleconej farmakoterapii.
Zaliczenie opracowanego procesu pielegnowania.

Problemy pielegnacyjne u 0sob starszych ze zmianami w o§rodkowym i obwodowym uktadzie
nerwowym: udar mozgu, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, niewydolno$¢ naczyn
podstawnych mozgu, zespoty psycho-organiczne, psychozy (zamroczeniowo-majaczeniowa),
charakteropatie, depresja, otepienie starcze(demencja).Rola pielggniarki w zapewnieniu opieki
psychicznej i fizycznej. Edukacja i wsparcie rodziny opiekujaca si¢ osoba starszg w/w
jednostkach chorobowych. Pisemne kolokwium zaliczeniowe z zakresu wszystkich
zajec seminaryjnych (1-9).

Podsumowanie zajg¢. Samoocena studenta.



~ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA”

1.

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej - realizacja zaje¢ praktycznych zgodnych z
efektami uczenia sie w oparciu o przygotowane scenariusze

Zapoznanie studenta z topografiag OAIT. Procedury, standardy, dokumentacja obowigzujace w
oddziale. Specyfika pracy w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej.Profilaktyka zakazen w
oIT

Metody oceny stanu $wiadomosci 1 przytomnosci pacjenta w OIT. Pacjent nieprzytomny-
zasady opieki nad pacjentem w OIT
Przyjecie pacjenta w Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Ocena funkcji zyciowych
metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych i dzieci , zasady stosowania

automatycznego defibrylatora zewnetrznego (AutomatedExternalDefibrillator, AED) i
bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog
oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadgtosniowych;

Postgpowanie pielegnacyjno-terapeutyczne wobec pacjentdw w stanie zagrozenia zycia
wywotanym :ostrg niewydolnoscia oddechowa, niewydolnos$cig uktadu krazenia,
niewydolnos$cig uktadu nerwowego.Opracowanie procesu pielegnowania dla dowolnie
wybranego chorego.

Zywienie pacjentow w Oddziale Intensywnej Terapii — zywienie dojelitowe i Zywienie
pozajelitowe. Zasady postepowania z cewnikiem centralnym

Postepowanie pielegnacyjno-terapeutyczne wobec pacjenta z urazem wielonarzagdowym.
Przygotowanie chorego do transportu. Zaliczenie procesu pielegnowania

Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanego wstrzasem.

. Cechy przemawiajace za $miercia moézgu.Opicka okototransplantacyjna. Zaprzestanie

Intensywnej terapii. Koncowe kolokwium zaliczeniowe (2-10) Podsumowanie zajgé.
Samoocena studenta.

» OPIEKA PALIATYWNA”

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej — realizacja zaje¢ praktycznych zgodnych z
efektami uczenia si¢ w oparciu o przygotowane scenariusze.
Zapoznanie studenta z topografia hospicjum. Procedury, standardy, dokumentacja
obowigzujace w hospicjum. Specyfika pracy w hospicjum. Przyjecie pacjenta do hospicjum.
Zasady finansowania i kierowania pacjenta do hospicjum. Organizacja opieki paliatywnej w
Polsce. Cele, formy, idea i zalozenia opieki paliatywnej. Prawa pacjenta w opiece paliatywnej.
Zespot interdyscyplinarny w opiece paliatywnej: cele zespotu, sktad i funkcje poszczegdlnych
cztonkow zespotu, monitorowanie opieki. Etapy umierania wg E.Kiibler—Ross.
Model pielegnowania chorego z zaawansowanym procesem nowotworowym. Paradygmat
opieki holistycznej. Bo6l w chorobie nowotworowej: definicja bodlu, podzial bolu,
patomechanizm, przyczyny bolu w chorobie nowotworowej, prog bélowy, rodzaje bolu,
natezenie bolu, ocena bodlu, elementy sktadowe bolu:
— drabina analgetyczna
— drogi podawania lekéw
— zasady stosowania srodkow farmakologicznych w leczeniu bolu
— objawy uboczne w trakcie stosowania morfiny(wczesne, poézne, state)
— bole przebijajace
— leczenie bolu przewleklego
— koanalgetyki w leczeniu opornych béléw nowotworowych
— metody leczenia bélu.
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Rola pielggniarki w leczeniu bolu. Opracowanie procesu pielegnowania dla dowolnie
wybranego chorego.

Lagodzenie dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego: dusznos$¢, kaszel, rzezenie
przedsmiertne, krwioplucie. Lagodzenie dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego: suchos¢
jamy ustnej, zapalenie jamy ustnej, kacheksja, anoreksja, biegunka, nudno$ci, wymioty,
nieotrzymanie stolca, czkawka, zaparcia, niedrozno$¢ jelit. Lagodzenie dolegliwosci ze strony
uktadu moczowego: nieotrzymanie moczu, zatrzymanie moczu, niewydolnos$¢ nerek. Zaliczenie
procesu pielegnowania.

Lagodzenie dolegliwosci w obrgbie skory i tkanki podskornej, zmiany w obrgbie jamy ustnej,
$wiad, obrzgk limfatyczny, owrzodzenia, odlezyny. Lagodzenie dolegliwosci psychicznych:
zespOl dezadaptacyjny, lek, strach, gniew, przygnebienie, depresja, delirium, zespot
zamroczeniowo-majaczeniowy. Wsparcie dla chorego i rodziny w okresie choroby. Koncowe
pisemne kolokwium zaliczeniowe (2-5).

Podsumowanie zaje¢. Samoocena studenta.

»PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE”

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej — realizacja zaje¢ praktycznych zgodnych z
efektami uczenia si¢ w oparciu o przygotowane scenariusze.

Zapoznanie studenta z topografiag oddziatu psychiatrycznego. Dokumentacja pielegniarska,
standardy i procedury obowiazujace w Oddziale Psychiatrycznym. Przyjecie pacjenta do
Oddziatu Psychiatrycznego. Dziatania ukierunkowane na adaptacje pacjenta do warunkéw
szpitalnych. Zasady gromadzenia danych o stanie bio-psych-spotecznym pacjenta w zaleznosci
od stanu chorego. Zrédta informacji o chorym.

Przyjecie pacjenta bez zgody. Prawa i obowiazki pacjenta w $wietle Ustawy o Ochronie
Zdrowia Psychicznego. Ochrona tajemnicy zawodowej. Opracowanie procesu pielegnowania
dla dowolnie wybranego pacjenta.

Opieka pielegniarska wobec pacjenta hospitalizowanego w oddziale psychiatrycznym
przejawiajacego zachowania agresywne. Postgpowanie z pacjentem wzgledem, ktérego
zastosowano przymus bezposredni. Ochrona praw pacjenta poddanego przymusowemu
postgpowaniu Dokumentowanie zachowan pacjenta i dziatan pielgegniarskich.

Psychoedukacja pacjenta, rodziny i najblizszego otoczenia w zakresie choroby psychiczne;j,
leczenia i zapobiegania nawrotom choréb psychicznych. Zaliczenie procesu pielegnowania.
Dziatania pielegniarskie ukierunkowane na podtrzymywanie aktywno$ci pacjenta ze
schizofrenig. Pielegnowanie chorego ze schizofrenig. Formy terapii zajgciowej. Czastkowe
kolokwium zaliczeniowe z tematéw seminaryjnych (1-5).

Udziat pielegniarki w rehabilitacji psychicznie chorych. Treningi umiejetnosci spolecznych.
Spotecznos¢ terapeutyczna. Opracowanie procesu pielegnowania dla dowolnie wybranego
pacjenta.

Opieka pielggniarska nad pacjentem w chorobie afektywnej dwubiegunowe;:

opieka pielegniarska nad pacjentem w fazie depres;ji i tendencjami suicydalnymi

opieka pielegniarska nad pacjentem w fazie maniakalnej

Opicka pielegniarska nad pacjentem uzaleznionym, w ostrej psychozie alkoholowej. Zaliczenie
procesu pielegnowania.

Opieka pielegniarska nad chorym z zaburzeniami psychoorganicznymi. Udziat pielggniarki w
farmakoterapii. Neuroleptyki stosowane w leczeniu chorych psychicznie. Ocena i
monitorowanie efektu terapeutycznego i objawow ubocznych po zastosowaniu leczenia
farmakologicznego. Pisemne kolokwium zaliczeniowe 2z zakresu wszystkich zajec
seminaryjnych (1-9).

Podsumowanie zaje¢. Samoocena studenta.



»PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA”

Zajecia w Centrum Symulacji Medycznej — realizacja zajeé praktycznych zgodnych z
efektami uczenia si¢ w oparciu o przygotowane scenariusze.

Zasady i tryb wystawiania recept oraz skierowan na okre$lone badania. Aspekty prawne i
odpowiedzialno$¢ zawodowa przy wystawianiu recept.

Wizyty patronazowe u dzieci w 3,6,9,12 - miesigcu zycia - definicja, cele, zadania pielegniarki
zasady dokumentacji wizyt patronazowych. Wizyty patronazowe potoznej srodowiskowej- cele
zadania poloznej, zasady dokumentacji. Bilanse dzieci i mtodziezy-cele, zadania pielegniarki
rodzinnej, sposob ich dokumentowania. Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy-definicja,
cele, zasady i1 sposoby dokumentacji badan przesiewowych.

Cele i zadania pielegniarki zatrudnionej w medycynie szkolnej. Badania przesiewowe u dzieci
1 milodziezy. Profilaktyka stomatologiczna. Dokumentacja pielggniarki $rodowiskowo-
rodzinnej w miejscu nauczania wychowania. Ocena $rodowiska nauczania i wychowania w
zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy. Dyskusja.

Zadania i cele pielegniarki pracujacej w Poradni Medycyny Pracy. Rodzaje badan, zasady
kierowania i finansowania badan profilaktycznych. Dokumentacja obowigzujaca pielegniarke
w Poradni Medycyny Pracy. Pisemne kolokwium zaliczeniowe z zakresu wszystkich zajec¢
seminaryjnych (2-5). Podsumowanie zaje¢. Samoocena studenta
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