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1.Cel praktyki:
1. Opanowanie przez studenta wiedzy i umiejetnosci niezbednych do sprawowania kompleksowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem nieprzytomnym
2. Opanowanie przez studenta wiedzy i umiej¢tnosci niezbgdnych do sprawowania opieki pielggniarskiej nad
pacjentem w okresie okolooperacyjnym
3. Wyposazenie studenta w podstawowa wiedzg i umiej¢tnosci do realizacji opieki pielggniarskiej nad pacjentem w
stanie naglego zagrozenia zycia
2. Umiejetnosci - w wyniku ksztalcenia student opanuje efekty uczenia si¢ w dziedzinie umiejg¢tnosci i kompetencji
spotecznych:

W DZIEDZINIE UMIEJETNOSCI
Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych PI-L-D.U23 ()
Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian oraz realizowang opieke

pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych PI-L-D.UL5 (+)
Ocenia poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosuje

- L . . S, PI-L-D.U24 (+)
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe
Pielegnuje pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjna i tracheotomijng PI-L-D.U19 ()
Postepuje zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta PI-L-D.U25 (+)
Prowadzi u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) PI-L-D.U17 (+)

oraz zywienie pozajelitowe
Przekazuje informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta PI-L-D.U22 ()
Przygotowuje i podaje pacjentom leki roznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie PI-L-D.U26
lekarza zlecenie lekarza; "L-D.U26 (+)
Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-piclggnacyjnego

Wykonuje podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych i dzieci oraz stosuje
automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i
bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog PI-L-D.U30 (+)
oddechowych z zastosowaniem dostgpnych urzadzen nadgtosniowych

PI-L-D.U18 (+)

Gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielggniarska, ustala cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji opieki

pielegniarskiej PI-L-D.UOL (+)
W DZIEDZINIE KOMPETENCJI SPOLECZNYCH
Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnoscei i PI-L-KO7 (+)

kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
Kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazuje zrozumienie dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatie | PI-L-KO1 (+)
w relacji z pacjentem i jego rodzing
Ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynno$ci zawodowe Pl-L-K04 (+)
Przestrzega prawa pacjenta PI-L-KO02 (+)
Samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzega PI-L-KO03 (+)
warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

Zasigga opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

PI-L-KO5 (+)

3.Tresci programowe
1. Opieka pielggniarska nad chorym i jego rodzina w schytkowym okresie zycia.
2. Zadania pielggniarki w stanie ostrego zagrozenia zycia i po NZK.
3. Opieka pielegniarska nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia spowodowanym niewydolno$cia uktadu nerwowego.



Opieka pielggniarska nad chorym w stanie cigzkiej sepsy.
Pielegnowanie pacjenta z dostgpem naczyniowym (zylnym i tgtniczym)
Opieka pielegniarska nad pacjentem w starszym wieku w stanie zagrozenia zycia.
Opieka pielegniarska nad chorym leczonym zywieniowo(procedury zywienia enteralnego i parenteralnego) na o.i.t.
Opieka pielegniarska nad pacjentem z obrazeniami wielonarzadowymi.
Rola i zadania pielegniarki w monitorowaniu i ocenie bolu u chorych na o.i.t
0. Udziat pielegniarki w profilaktyce powiktan zwigzanych ze stosowaniem technik diagnostycznych i terapeutycznych
u pacjentéw na oddziale intensywnej terapii
4. Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia:
e sprawozdanie pisemne
e ocena prowadzonej dokumentacji,
e samoocena studenta
e  sprawdzian praktyczny
Zaliczenie na oceng: $rednia arytmetyczna oceny (wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych ) przez opiekuna
dydaktycznego praktyk w porozumieniu z opiekunem praktyk/ pielegniarka z ramienia zaktadu pracy
5. Warunki zaliczenia praktyki zawodowej:
obowigzkowa 100% obecnos¢ na zajeciach
przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych
zaliczenie procesu pielggnowania
zaliczenie tematow
zaliczenie efektow ksztatcenia — wg dziennika
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Przedmiot: ..o

1. KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA

Imie 1 NAZWISKO STUACINA ...\ttt e et et e et e et e e e e e e e e e aaeaneaans

L.p. Kryterium Plé[]g)k;ftja
1. Analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta
2. Formutowanie diagnozy pielggniarskiej
3. Wylonienie celow opieki
4. Planowanie interwencji pielggniarskich
5. Samodzielno$¢ i kreatywnos¢ w proponowaniu rozwigzan
6. Stosowanie poprawnej terminologii medycznej
7. Estetyczny zapis w dokumentacji pacjenta

SUMA PUNKTOW

*Przy uzyskaniu w danym kryterium 0 punktéw student otrzymuje ocene¢ niedostateczng.

Ocena i punktacja:

Bardzo dobry (5,0) — 20-21 pkt

Plus dobry (4,5) — 18-19 pkt

Dobry (4,0) — 15-17 pkt

Plus dostateczny (3,5) — 13-14 pkt
Dostateczny (3,0) — 11-12 pkt
Niedostateczny (2,0) — 10 pkt i ponizej



Dokumentacja procesu pielegnowania

Dane osobowe chorego:
Imi¢ i nazwisko
/Inicjaty
Wiek
Ple¢

Oddziat.............ooooiiiiiii, Nr Sali............ Data objecia opieka.............c.euvennee
Tryb przyjecia: nagly/ planowy/przeniesiony Z ..........co.vvueieiiiiiiiiiii i,

Rozpoznanie LeKarskie. ..........ooviiiiiii e

Podstawowe parametry zyciowe w dniu przyjgcia/objecia opieka.

temperatura tetno ci$nienie oddech

Kategoria opieki pielegniarskiej w dniu przyjecia I I III IV

Opis stanu chorego






Data dyzuru

Ocena wynikow opieki pielegniarskiej

Wskazowki - uwagi




Karta pielegnacji chorego

Data

Diagnoza pielegniarska.
Problem pielegnacyjny.

Cel podejmowanej opieki nad chorym

Interwencje pielegniarki i zespotu terapeutycznego

Ocena oraz
wskazowki do
dalszej pielggnacji




Skala Glasgow (Glasgow Coma Scale)

Otwieranie oczu

spontanicznie Samoistnie
na polecenie
na bél

brak nie otwiera

R INW >

Odpowiedz stowna
zorientowany

splatany chaotyczna rozmowa
nieprawidtowe stowa niewlasciwe stowa

niezrozumiate stowa niezrozumiaty szept
brak

RINW|»~O1

OdpowiedZ ruchowa
spelnia polecenia
lokalizuje bél 5
cofa konczyne po bodzcu bélowym
reaguje na bol cofaniem
zgina konczyne po bodzcu bélowym
reaguje na bol zginaniem
reakcja wyprostna po bodzcu bélowym
reaguje na bol prostowaniem

brak reakcji 1
Interpretacja wyniku:
13 — 15 — tagodne zaburzenia przytomnosci
9 — 12 — umiarkowane zaburzenia przytomnosci
< 8 — $piaczka

»




