Karta przedmiotu

Zalacznik 8.

Nazwa: Badanie fizykalne w praktyce zawodowej potoinej

Kod: 22C-PO-1-BFwWPZP

ECTS 5

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot: Wydziat Nauk o Zdrowiu UO

Kierunek: potoznictwo

Poziom PRK: 6

Poziom: studia pierwszego stopnia

Profil: praktyczny
Forma: studia stacjonarne

Koordynator przedmiotu: mgr Marzena Witas
Prowadzacy: mgr Elzbieta Sobaszek, mgr Marzena Witas, dr B. Kotlarz

Formy zaje¢, sposob ich realizacji i przypisana im liczba godzin:

A. Formy zaje¢: wyktad / éwiczenia audytoryjne/ ¢wiczenia - pracownia/ ¢wiczenia — CSM / seminarium audytoryjne /

seminarium dyplomowe / zajecia praktyczne / praktyki zawodowe

B. Tryb realizacji stacjonarnie /e-learning
C. Liczba godzin — zgodnie z planem studiow
D. Sposdb zaliczenia zaliczenie / zaliczenie z ocenq / egzamin

Naktad pracy studenta:

A. Godziny kontaktowe: h/ ECTS / udziat w zajeciach: h / udziat w innych formach kontaktu bezposredniego**: h
B. Praca wtasna studenta: h/ ECTS / przygotowanie do zajec: h /przygotowanie do zaliczenia: h

A. Formy zajec

B. Tryb realizacji

C. Liczba godzin

D. Sposob zaliczenia

umowy o realizacje praktyki

wyktad stacjonarnie/e-learning * 24h zaliczenie z oceng
¢wiczenia audytoryjne stacjonarnie ..h
¢wiczenia - pracownia stacjonarnie 25h zaliczenie z oceng
¢wiczenia - CSM stacjonarnie 15h zaliczenie
Seminarium audytoryjne stacjonarnie ..h -
Praca wfasna --- 45h zaliczenie
Zajecia praktyczne stacjonarnie w pl.acéwce ..h -
medycznej

stacjonarnie w placéwce

Praktyka zawodowa LY () RSN ..h -

zawodowej
Naktad pracy studenta:
A. Godziny kontaktowe: 64h/ 2,94 | Udziat w zajeciach: 64h Udziat w innych formach kontaktu
ECTS bezposredniego**: 1h (praca
wtasna)
B. Praca wtasna 45h/ 2.06 Przygotowanie do zaje¢:15h Przygotowanie do zaliczenia: 19h
studenta: ECTS Praca na zaliczenie: 10h zaliczenie: 1h
Jezyk wyktadowy: Rodzaj Wymagania wstepne:
jezyk polski przedmiotu: Studenci powinni posiada¢ podstawowa wiedze z zakresu anatomii,

obowigzkowy

fizjologii, patologii




Metody dydaktyczne realizacji efektow z
zakresu wiedzy:

o wyktad informacyjny,
o wyktad problemowy
e dyskusja

Metody dydaktyczne realizacji
efektdéw z zakresu umiejetnosci:

Metody dydaktyczne realizacji efektow

z zakresu kompetencji spotecznych:

skrdcony opis przypadku e obserwacja
praca z ksigzka, e samoocena
analiza materiatu video e  karta oceny kompetencji
pokaz spotecznych
instruktaz e portfolio kompetencyjne

e C¢wiczenie
e symulacja

Metody i kryteria oceniania:

A. Formy zaliczenia (weryfikacja efektéw uczenia sie)

Praca zaliczeniowa (efekty 1,2);
Zadania czgstkowe (efekty 3,4).

B. Podstawowe kryteria ustalenia oceny ***
Ustalenie oceny koricowej na podstawie ocen czgstkowych (40%) i pracy zaliczeniowej (60%).

SPOSOBY OCENY:
F - Formutujaca
P - Podsumowujaca

ZASADY UZYSKANIA ZALICZENIA PRZEDMIOTU

Pozytywne zaliczenie kazdej z form zaje¢ modutu stanowi podstawe zaliczenia catosci przedmiotu.

Regulamin przedmiotu prowadzacy podaje do wiadomosci studentdw na pierwszych zajeciach.

Zaliczenie z oceng | F1 frekwencja min. 70%
- F2 aktywnos¢ studenta w czasie zaje¢;
E C.W30-CWw38 F3 uzyskanie zaliczenia pracy wtasnej;
>
= P Ustalenie zaliczenia wyktadéw odbywa sie na podstawie frekwencji oraz oceny z
aktywnosci studenta na zajeciach
zaliczenie z F1 wymagana jest 100% frekwencja;
-g oceng *** F2 aktywny udziat w ¢wiczeniach;
= F3 test wielokrotnego wyboru
3 CW30-CWw38 F4 zaliczanie umiejetnosci biezgcych zdobywanych podczas realizacji ¢wiczen;
% C.U50-C.U58 F5 dyskusja w trakcie ¢wiczen, sprawdzajaca przygotowanie do zajec;
g F6 wystawienie recepty w ramach kontynuacji terapii zleconej przez lekarza na
g podstawie opisu przypadku
5 P Ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych otrzymanych
przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.
= zaliczenie F1 wymagana jest 100% frekwencja;
E: F2 aktywny udziat w éwiczeniach;
§ > C.W30-CW3s. F3 test wielokrotnego wyboru
a5 C.U50 - C.U58 F4 zaliczanie umiejetnosci biezgcych zdobywanych podczas realizacji ¢wiczen;
z .G:>J* F5 dyskusja w trakc.ie ¢wiczen, sprawd;ajaca prz.ygotowanie do zajgc’; .
§ £ F6 dokumentowanie recept, utworzenie notatki SOAP na podstawie opisu przypadku
§ P Ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa sie na podstawie ocen czgstkowych otrzymanych
przez studenta w czasie trwania zajec i obecnosci na zajeciach.
Zaliczenie F1 przygotowanie pracy pisemnej
4] g F2 przygotowanie prezentacji
S "‘;U CW30 - CW38. P Ustalenie zaliczenia odb i d i i
C.U50 — C.U58 . : : ywa sie na podstawie uzyskanej przez studenta pracy
zaliczeniowej,




Portfolio F1 obserwacja

kompetencyjne F2 samoocena

F3 karta oceny kompetencji spotecznych

F4 dokumentacja stanowigca zawartos¢ portfolio kompetencyjnego

Kompetencje
spoteczne

P Ustaleniem osiggniecia kompetencji spotecznych jest portfolio kompetencyjne, w
ktérym student gromadzi karty oceny kompetencji oraz dokumenty potwierdzajace
rozwoj wtasny

Skrécony opis: Zapoznanie studenta z zasadami etyki zawodowej w wykonywaniu zawodu potoznej, analiza aktéow
prawnych regulujgcych zachowania etyczne oraz uswiadomienie koniecznosci ksztattowania wrazliwosci wobec drugiego
cztowieka w oparciu o kodeksy etyki.

Opis (w zakresie ogolnych efektow uczenia sie):
Realizacja przedmiotu ma na celu wyposazenie studenta w wiedze obejmujaca:

1) etiologie, patomechanizm, objawy, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutyczno-
opiekuriczego w wybranych jednostkach chorobowych w zakresie choréb wewnetrznych, chirurgii, pediatrii i
psychiatrii;

2)

Po zrealizowaniu przedmiotu student potrafi:

3) przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy

pielegniarskiej lub potozniczej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji potoznej

W zakresie kompetencji spotecznych student po zrealizowaniu zajec jest gotow do:

4) kierowania sie dobrem pacjentki, poszanowania godnosci i autonomii 0séb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentka, jej rodzing lub
opiekunem w ramach uprawnien zawodowych potoznej;

5) przestrzegania praw pacjentki i zasad humanizmu;

6) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu potoznej zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentka;

7) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

8) zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

9) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wtasne i pacjentki;

10) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien zawodowych potoznej.

Zakres tematow:

Rodzaj zaje¢ / semestr realizacji / taczna liczba Liczba Odniesienie do
godzin/odniesienie do efektu przedmiotowego odzin efektu
Wykitady / semestr |1/ 14h 9

Wprowadzenie do zajec:
e wymagania programowe,
e celeizadania dydaktyczno-wychowawcze przedmiotu,
e  materiat oraz wyniki nauczania przedmiotu,
e literatura do przedmiotu,
e warunki zaliczenia przedmiotu.

Metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego, w szczegdlnosci 22C-PO-1-BFwWPZP _
noworodka, niemowlecia oraz kobiety w kazdym okresie zycia i stanie zdrowia, 1 W1,W2,W3, W4,
dla potrzeb opieki sprawowanej przez potozng; W5

System opisu objawodw i dolegliwosci pacjentki wedtug schematéw OLD CART
(Onset — objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas
trwania, Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki
nasilajgce/tagodzace, Radiation — promieniowanie, Timing — moment 22C-PO-1-BFwWPZP _
wystgpienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, 1 W1,W2,W3, W4,
Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies — alergie, W5
Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przesztos¢ medyczna,
Last meal — ostatni positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem);




Kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta (kobiety, noworodka, niemowlecia)
wedtug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily living —
aktywnos¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozgdane, Aberrantbehaviors —
dziatania niepozgdane zwigzane z lekami) oraz ocenia¢ kompletnosé
zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej wedtug schematu
SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment
— ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

22C-PO-1-BFwPZP _
W1,W2,W3, W4,
W5

System opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjentki dla potrzeb opieki
sprawowanej przez potoing PES (Problem — problem, Etiology — etiologia,
Symptom — objaw); Dokumentowanie badania fizykalnego.

22C-PO-1-BFwPZP _
W1,W2,W3, W4, W5

Stan psychiczny: procesy emocjonalno-motywacyjne: niepokdj, obojetnos¢, lek,
gniew; procesy orientacyjno-poznawcze: spostrzeganie, uwaga, myslenie;
mowa: liczba i tempo wypowiadanych stéw, ptynnosc i gtosnosé mowy.

22C-PO-1-BFwWPZP _
W5, W6, W7

Stan ogdlny: cechy ogdlne: wzrost, masa ciata, typ budowy, pozycja lub utozenie
ciata, aktywnos¢ ruchowa, mowa; orientacja pacjenta w czasie i miejscu;
parametry zyciowe: oddech, tetno, cisnienie tetnicze krwi, temperatura ciata.

22C-PO-1-BFwWPZP _
W5, W6, W7

Skora, tkanka podskadrna i wezty chtonne: zabarwienie, wilgotnos¢, cieptota,
napiecie skéry; obecnos¢ zmian patologicznych tkanki podskornej: guzy,
ttuszczaki; wezty chtonne: wyczuwalnos¢, wielkosé¢, twardosé, umiejscowienie,
bolesnos¢.

22C-PO-1-BFwPZP _
W5, W6, W7

Elementy badania neurologicznego: nerwy czaszkowe: badanie nerwdow
czaszkowych; badanie uktadu ruchowego: odczuwania bdlu, temperatury,
dotyku, wibracji, czucie gtebokie, wyznaczanie obszaréw zaburzen czucia; ocena
odruchéw: podstawowe odruchy $ciegniste, skdrnomiesniowe, najwazniejsze
odruchy patologiczne; podstawowe objawy uszkodzen osrodkowych i
obwodowych nerwdéw ruchowych.

22C-PO-1-BFwWPZP _
W5, W6, W7

Narzady zmystéw: oczy: stan i ruchomosé¢ powiek, reakcja Zrenic na Swiatto,
ostros$¢ wzroku, pole widzenia; uszy: ujscie przewodu stuchowego, obecnos¢
wycieku z ucha; nos: stan bton $luzowych, réznicowanie zapachéw,

22C-PO-1-BFwPZP _
W5, W6, W7

Wyktady / semestr I/ 10h

Jama ustna, gardto i szyja: ocena warg, btony sluzowej jamy ustnej; ruchomos¢,
zabarwienie, wilgotnos¢ jezyka; ocena uzebienia (préchnica, parodontoza);
gardto: ocena migdatkéw i tukéw podniebiennych; szyja: ocena ruchomosci,
symetrii i obwodu, tarczycy, przeptywdéw w tetnicach szyjnych.

22C-PO-1-BFwWPZP _
W5, W6, W7

Uktad mie$niowo-szkieletowy: badanie kregostupa, ocena krzywizn kregostupa,
rotacji; badanie kosci, ocena konczyn, ruchomosci i zakresu ruchow stawoéw,
ocena stawow (zaczerwienienie, bolesnosé, obrzek); ocena sity i napiecia miesni.

22C-PO-1-BFwPZP _
W5, W6, W7

Uktad sercowo-naczyniowy i krazenie obwodowe: ogladanie i badanie
palpacyjne okolicy przedsercowej, ocena uderzenia koniuszkowego serca;
opukiwanie serca; ostuchiwanie serca: oznaczenie czestosci pracy serca,
okreslenie i Il tonu serca, patologiczne tony i szmery serca; cechy tetna; ocena
krazenia zylnego: obrzeki, zylaki koriczyn dolnych. Badanie EKG.

22C-PO-1-BFWPZP _
W5, W6, W7,W8,
W9

Klatka piersiowa i ptuca: ocena ksztattu i symetrii ruchéw oddechowych,
czestosc¢ i gtebokos¢ oddechdw; badanie klatki piersiowej: ogladanie, palpacja,
opukiwanie i ostuchiwanie; ocena gruczotéw piersiowych oraz dotéw pachowych
(badanie i samobadanie piersi.

22C-PO-1-BFwPZP _
W5, W6, W7

Jama brzuszna: ogladanie brzucha; ostuchiwanie jamy brzusznej: perystaltyka
jelit, szmery przeptywu krwi; oznaczenie granic narzgdéw wewnetrznych przy
pomocy opukiwania (watroba, sledziona, wypetnienie pecherza moczowego);
palpacja powierzchowna i gteboka jamy brzusznej

22C-PO-1-BFWPZP _
W5, W6, W7

Badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow facznosci oraz gromadzenie danych o stanie zdrowia pacjentki z
wykorzystaniem technologii cyfrowych;

22C-PO-1-BFwPZP _
W5, W6, W7

Okolica odbytu oraz narzadéw ptciowych meskich i zenskich badanie palpacyjne
odbytu, obecnos¢ guzkdw i przepuklin odbytu, ocena gruczotu krokowego u
mezczyzn; narzady ptciowe meskie: stopien rozwoju, odprowadzalnosé. napletka,

22C-PO-1-BFWPZP _
W5, W6, W7




obecnos¢ wydzielin; narzady piciowe zenskie: stopien rozwoju, ocena skory,
obecnos¢ zmian patologicznych.

Cwiczenia audytoryjne / semestr .../ ... h

Cwiczenia - pracownia / semestr | / 15h

Wykorzystywanie technik badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i
patologicznych funkcji skéry, narzadéw zmystéw, gtowy, klatki piersiowej,
gruczotéw piersiowych pacjentki (badanie i samobadanie), jamy brzusznej,
narzagdow piciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo-szkieletowego i ukfadu
nerwowego oraz dokumentowad wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do
oceny stanu zdrowia pacjenta (noworodka, niemowlecia, kobiety);

22C-PO-1-BFwWPZP_
U1, U2, U4, u7

Badanie noworodka: zbieranie wywiadu (wywiad rodzinny, okotoporodowy,
spoteczny, przebyte choroby, przeglad uktadéw, gtéwne dolegliwosci, szczepienia);
badanie skéry (pigmentacja, sinica koriczyn, meszek na ciele, maZz ptodowa,
potéwka, rumien toksyczny); badanie gtowy i szyi (ciemigczko przednie i tylne, szwy
czaszkowe, krwiaki, wybroczyny podspojowkowe; badanie klatki piersiowej
(wymiary, sutki nadliczbowe, przewodzenie dzwieku); badanie jamy brzusznej
(pozycja do badania, taskotki, przepuklina pepkowa); badanie narzagddow ptciowych
(wierzchniactwo, spodziectwo, wnetrostwo); badanie uktadu ruchu (stopa
szpotawa, stopa przywiedziona, stopa korisko-szpotawa, kolano szpotawe, kolano
koslawe); badanie odruchéw noworodkowych i niemowlecych (odruch wzrokowy,
stuchowo-powiekowy, Zreniczy, czotowy, ssania, ryjkowy, wymiotny, potykania,
dtoniowy, podeszwowy, Babinskiego, Moro, spadochronowy, toniczno-szyjny,
Galanta, placing reflex, kroczenia, Landau’a).

22C-PO-1-BFwPZP_
U1, U3, U4, u7

Badanie niemowlecia: zbieranie wywiadu (wywiad rodzinny, okotoporodowy,
spoteczny, przebyte choroby, przeglad uktadow, gtéwne dolegliwosci, szczepienia);
badanie skéry (pigmentacja, sinica koriczyn, meszek na ciele, maz ptodowa,
potéwka, rumien toksyczny); badanie gtowy i szyi (ciemigczko przednie i tylne,
szwy czaszkowe, krwiaki, wybroczyny podspojéwkowe, chronologia pojawiania sie
zebdw mlecznych); badanie klatki piersiowej (wymiary, sutki nadliczbowe,
przewodzenie dZzwieku); badanie jamy brzusznej (pozycja do badania, taskotki,
przepuklina pepkowa); badanie narzgdéw ptciowych (wierzchniactwo,
spodziectwo, wnetrostwo); badanie uktadu ruchu (stopa szpotawa, stopa
przywiedziona, stopa konsko-szpotawa, kolano szpotawe, kolano koslawe);
badanie odruchéw noworodkowych i niemowlecych (odruch wzrokowy,
stuchowo-powiekowy, Zreniczy, czotowy, ssania, ryjkowy, wymiotny, potykania,
dtoniowy, podeszwowy, Babinskiego, Moro, spadochronowy, toniczno-szyjny,
Galanta, placing reflex, kroczenia, Landau’a).

22C-PO-1-BFwPZP_
U1, U3, u4, u7

Cwiczenia - pracownia / semestr Il / 10h

Formutowanie wstepnego rozpoznania stanu zdrowia noworodka, niemowlecia i
dorostego na podstawie wynikéw badania podmiotowego i badania fizykalnego
oraz dokumentowanie wyniku rozpoznania dla potrzeb opieki sprawowanej przez
potfozng;

22C-PO-1-BFwPZP_
U1, U7,

Przeprowadzanie  badania  fizykalnego z  wykorzystaniem  systemdw
teleinformatycznych lub systemdéw tgcznosci oraz gromadzenie danych o stanie
zdrowia pacjentki z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

22C-PO-1-BFWPZP_
US.

Cwiczenia-CSM/ 1/h

Stosowanie skal lub kwestionariuszy wykorzystywanych do diagnozowania stanu
zdrowia oraz oceny ryzyka wystgpienia zaburzen u noworodka, niemowlecia i
dorostego;

22C-PO-1-BFwWPZP_
U6

Cwiczenia - CSM / semestr Il /10 h

Technika wykonania badania EKG: EKG prawokomorowe oraz EKG z
odprowadzeniami dodatkowymi u pacjentki w spoczynku oraz interpretowac

22C-PO-1-BFwWPZp_
U8, U9




sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca; Rozpoznawanie

na podstawie zapisu EKG zaburzen zagrazajacych zyciu lub zdrowiu pacjentki;

Badanie fizykalne w stanach zagrozenia zdrowia i/lub zycia — objawy wstrzasu, 5 22C-PO-1-BFWPZP_

ostrego brzucha, objawy oponowe, pekniecie cigzy pozamacicznej, skret torbieli U2, ua,u7

jajnika, pekniecie macicy.

Seminaria audytoryjne / semestr / 1/ 10h

Praca wtasna / semestr | / 25h

Wptyw odrebnosci kulturowo-religijnych na przebieg badania fizykalnego w 22C-PO-1-BFwWPZP_

kontekscie opieki potozniczej. U1, U2, U3

Samobadanie piersi — metoda mammacare 3 22C-PO-1-BFwPZP_

ua

Edynburska Skala Depresji Poporodowej. 2 22C-PO-1-BFwPZP
W1W2W3W5,U1, U2

Przygotowanie do zajec 8 Adekwatnie do tematu

Przygotowanie do zaliczenia 9 Wszystkie

Praca wtasna / semestr | / 20h

Badanie i ocena stanu zdrowia noworodka po porodzie domowym. 2 22C-PO-1-BFwPZP U1,

W1,W2,W3,U2, U5

Przygotowanie do zajec 7 Adekwatnie do tematu

Przygotowanie do zaliczenia 10 Wszystkie

Zaliczenie 1 Wszystkie

Zajecia praktyczne /| semestr ..... / 15h | |

Praktyka zawodowa / semestr ..... / 15h | |

Literatura:
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zaje¢
Al. wykorzystywana podczas zajec
e Bien A, Iwanowicz-Palus G, Wdoaiwak A: Badanie fizykalne w praktyce potoznej. PZWL, Warszawa 2023
e Dyk D., Badanie fizykalne w pielegniarstwie: podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2020
e Koztowska-Rup D, Gabryel E, Swietlinski J Neonatologia praktyczna dla pielegniarek i potoznych PZWI, 2023

A2. studiowana samodzielnie przez studenta
e Sienkiewicz Z, Kochanuk J: Podrecznik szkoleniowy dla uczestnikow/uczestniczek kursu specjalistycznego
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych. Warszawa 2022; dostepne: Badanie

fizykalne.pdf

B. Literatura uzupetniajgca
e Obuchowicz A., Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa 2022

Efekty uczenia sie z odniesieniem do efektéw kierunkowych ze standardu (ogdlnych i szczegétowych):

Symbol Efekt uczenia si¢ Odniesienie do
przedmiotowego efektu standardu
uczenia sie
Wiedza: student zna i rozumie:
zakres badania podmiotowego i badania fizykalnego noworodka (z C.U30

22C-PO-1-BFwWPZP_W1 | uwzglednieniem oceny odruchéw noworodkowych), niemowlecia i
pacjenta dorostego w zakresie uprawnien zawodowych potoznej;

22C-PO-1-BFWPZP_W2 | zasady prowadzenia i dokumentowania badania podmiotowego i badania C.u31l
fizykalnego;
22C-PO-1-BFWPZP_W3 | metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego, w szczegdlnosci C.U32

noworodka, niemowlecia oraz kobiety w kazdym okresie zycia i stanie
zdrowia, dla potrzeb opieki sprawowanej przez potozna;



https://www.izbapiel.katowice.pl/attachments/article/5739/Badanie%20fizykalne.pdf
https://www.izbapiel.katowice.pl/attachments/article/5739/Badanie%20fizykalne.pdf

22C-PO-1-BFwPZP_W4

system opisu objawoéw i dolegliwosci pacjentki wedtug schematéw OLD
CART (Onset — objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration —
czas trwania, Character — charakter, Agravating/Alleviating factors —
czynniki nasilajgce/tagodzace, Radiation — promieniowanie, Timing —
moment wystgpienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — idee, Function —
funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy,
Allergies — alergie, Medications — |leki, Past medical history — przebyte
choroby/przeszto$¢ medyczna, Last meal — ostatni positek, Events prior to
injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);

C.u3s3

22C-PO-1-BFwPZP_WS5

system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjentki dla potrzeb opieki
sprawowanej przez potozng PES (Problem — problem, Etiology — etiologia,
Symptom — objawy);

C.u34

22C-PO-1-BFWPZP_W6

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego
przez potozng z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub
systemdw tgcznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia
pacjentki z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.u3s

22C-PO-1-BFwPZP_W?7

znaczenie wynikdw badania podmiotowego i badania fizykalnego w
formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjentki dla potrzeb opieki
sprawowanej przez potozng;

C.u36

22C-PO-1-BFwPZP_W8

zasady przygotowania pacjentki do badania EKG i technike wykonania
badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami
dodatkowymi;

Cc.usz7

22C-PO-1-BFwPZP_W9

zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech
prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu
serca, zaburzenia przewodnictwa, zaburzenia elektrolitowe, niedokrwienie,
martwica miesnia sercowego);

C.u3s

Umiejetnosci: student potrafi:

22C-PO-1-BFwPZP_U1

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne
noworodka, niemowlecia i kobiety w kazdym okresie jej zycia, z
uwzglednieniem sytuacji zdrowotnej, oraz analizowac i interpretowac jego
wyniki;

C.U50.

22C-PO-1-BFwPZP_U2

. zastosowac ocene kompleksowgq stanu zdrowia pacjenta (kobiety,
noworodka, niemowlecia) wedtug schematu cztery A (Analgesia —
znieczulenie, Activity of daily living — aktywnos¢ zycia, Adverseeffects —
dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane
zwigzane z lekami), stosowaé system opisu rozpoznania stanu zdrowia dla
potrzeb opieki sprawowane] przez potozng PES oraz ocenia¢ kompletnos¢
zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej wedtug
schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane
obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

C.U51

22C-PO-1-BFwPZP_U3

rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu
noworodka, niemowlecia i dorostego, w szczegdlnosci kobiety w réznych
okresach jej zycia;

C.U52.

22C-PO-1-BFwPZP_U4

wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i
patologicznych funkcji skory, narzgdow zmystow, gtowy, klatki piersiowej,
gruczotéw piersiowych pacjentki (badanie i samobadanie), jamy brzusznej,
narzgdow ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego uktadu kragzenia, uktadu miesniowo-
szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowaé wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta
(noworodka, niemowlecia, kobiety);

C.U53.

22C-PO-1-BFwPZP_U5

przeprowadzac badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci oraz gromadzi¢ dane o stanie
zdrowia pacjentki z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.U54.

22C-PO-1-BFwPZP_U6

stosowac skale lub kwestionariusze wykorzystywane do diagnozowania
stanu zdrowia oraz oceny ryzyka wystgpienia zaburzen u noworodka,
niemowlecia i dorostego;

C.U55.




formutowac wstepne rozpoznanie stanu zdrowia noworodka, niemowlecia i
dorostego na podstawie wynikéw badania podmiotowego i badania

22C-PO-1-BFWPZP U7 fizykalnego oraz dokumentowac wynik rozpoznania dla potrzeb opieki c.Use.
sprawowanej przez potozng;
wykonac badanie EKG, EKG prawokomorowe oraz EKG z odprowadzeniami

22C-PO-1-BFwPZP_U8 dodatkowymi u pacjentki w spoczynku oraz interpretowac sktadowe C.U57.
prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca;

22C-PO-1-BFWPZP_US rozpoznac, na podstawie zapisu EKG, zaburzenia zagrazajgce zyciu lub C.US8.

zdrowiu pacjentki;

Kompetencje spoteczne: student jest gotéw do:

22C-PO-1-BFwPZP_K1

kierowania sie dobrem pacjentki, poszanowania godnosci i autonomii oséb
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentka, jej
rodzing lub opiekunem w ramach uprawnien zawodowych potoznej;

Punkt 1.3 ogdlnych
efektdw uczenia sie
podpunkt 1)

22C-PO-1-BFwPZP_K1

przestrzegania praw pacjentki i zasad humanizmui;

Punkt 1.3 ogdlnych
efektéw uczenia sie
podpunkt 2)

22C-PO-1-BFwWPZP_K2

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu potoznej zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentka;

Punkt 1.3 ogdlnych
efektdw uczenia sie
podpunkt 3)

22C-PO-1-BFwPZP_K3

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

Punkt 1.3 ogdinych
efektéw uczenia sie
podpunkt 4)

22C-PO-1-BFwPZP_K4

zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

Punkt 1.3 ogdlnych
efektéw uczenia sie
podpunkt 5)

22C-PO-1-BFwPZP_K5

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajgcych na reakcje wtasne
i pacjentki;

Punkt 1.3 ogdinych
efektéw uczenia sie
podpunkt 6)

22C-PO-1-BFwWPZP_K6

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych w ramach uprawnien zawodowych
potoznej.

Punkt 1.3 ogdlnych
efektéw uczenia sie
podpunkt 7)

* mozliwosc realizacji z wykorzystaniem form ksztatcenia zdalnego w czasie rzeczywistym

** Inne formy kontaktu bezposredniego, np. udziat w zaliczeniu lub egzaminie, realizacja projektu w placéwce, raportowanie z realizacji

projektu, prezentacja wnioskdw z realizacji studium przypadku, udziat w wyjazdach studyjnych i inne.

Lp. KRYTERIA Liczba Kryterium przyznania
punktow
1 Zasob 0 Brak znajomosci tematu
wiadomosci, 1 Wiedza na poziomie definiowania poje¢
zrozumienie 2 Wiedza na poziomie rozumienia zaleznosci przyczynowych lub
tematu skutkowych
3 Petne rozumienie zagadnienia i wzajemnych zaleznosci przyczynowo-
skutkowych
2 Aktualnos¢ 0 Brak
wiedzy 1 W niewielkim zakresie, bez umocowania w literaturze
potozniczej w 2 Na $rednim poziomie i z podparciem jednego zrédta
oparciu o 3 Petna, ze swobodnym poruszaniem sie w zakresie postepowania z
materiaty odniesieniem do zrédet
zrédtowe
3 Zastosowanie 0 Nazewnictwo potoczne i/lub nieprawidtowe, zargon medyczny,
prawidtowe;j kolokwializmy
terminologii 1 Pojedyncze stosowanie okreslen fachowych
2 Stosowanie nomenklatury fachowej, jednak nie zawsze w prawidtowym

***Stosowane skale dla kryteriow oceniania

KRYTERIA OCENY ODPOWIEDZI USTNEJ/PISEMNEJ (F)

odniesieniu




Skala ocen — odpowiedz ustna/pisemna

Lp.

3 Swobodne poruszanie sie w terminologii medycznej
4 Spojnosé 0 WypowiedZ chaotyczna, powracanie do zagadnienh, powtérzenia
konstrukgciji 1 WypowiedZ w czesci spdjna, nie w petni usystematyzowana
wypowiedzi 2 W wiekszo$ci wypowiedz spdjna, w czesci usystematyzowana
3

Odpowiedz usystematyzowana, catosciowo obejmujgca poszczegodlne
obszary, np. przyczyny, objawy, leczenie, klasyfikacja

KRYTERIA OCENY PROCESU PIELEGNOWANIA (F)

12 pkt bdb (5,0)
11 pkt db plus (4,5)
10 pkt db (4,0)
9 pkt dst plus (3,5)
7- 8 pkt dst (3,0)
6 pkt i mniej ndst (2,0)
KRYTERIA Liczba
punktow
. . 7 7 O
Umiejetnosc 1
samodzielnego
. 2
formutowania diagnozy
pielegniarsko- 3
otozniczej
p ) 4
0
Planowanie dziatan 1
zgodnie z aktualna
wiedzg potozniczg 2
3
. L 0
Hierarchizacja i 1
priorytetyzacja
probleméw i podjetych 2
dziatan
3
0
i 1
Adekwatnos¢ wiedzy,
znajomos¢ standardow
postepowania )
3
Zastosowanie 0
prawidtowej 1
terminologii 2

Kryterium przyznania

brak

diagnoza sformutowana tylko po ukierunkowaniu

diagnoza sformutowana z cze$ciowym ukierunkowaniem

samodzielnie sformutowana diagnoza, nieobejmujaca jednak wszystkich
problemoéw zdrowotnych pacjenta

petna i samodzielnie sformutowana diagnoza

0 brak zaplanowanych dziatan lub dziatania zaplanowane nieadekwatnie
do stanu i/lub potrzeb pacjenta

1 nielicznie zaplanowane dziatania, nie zapewniajgce wystarczajgcego
rozwigzania probleméw zdrowotnych pacjenta

dos¢ licznie zaplanowane dziatania, jednak nie zapewniajgce
wystarczajgcego rozwigzania problemoéw zdrowotnych pacjenta
zaplanowanie dziatan najbardziej optymalnie do potrzeb i stanu pacjenta
w sposob zapewniajacy rozwigzanie problemdw pacjenta

Brak ustalenia hierarchii potrzeb i priorytetéw dziatania

Nie w petni prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania
Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb, ale nieprawidtowo ustalone
priorytety dziatania lub

Prawidtowo ustalona hierarchia potrzeb i priorytety dziatania

Brak lub niewielki zaséb wiadomosci lub brak znajomosci aktualnych
wytycznych lub brak mozliwosci zapewnienia bezpieczeristwa
sprawowanej opieki

Poziom wiadomosci niepetny, jednak wystarczajgcy do zapewnienia
bezpiecznej opieki w podstawowym zakresie, niepetna znajomos¢
standardéw postepowania

Poziom wiadomosci wystarczajacy do zapewnienia bezpieczenstwa
sprawowanej opieki, jednak niepetna znajomos¢ standardow
postepowania

Poziom wiadomosci zapewniajacy realizacje opieki odpowiadajgcej na
potrzeby pacjenta w sposdb zapewniajacy bezpieczenstwo, petna
znajomos¢ standarddw postepowania

Catkowity brak znajomosci terminologii fachowej

Stosowanie zargonu medycznego

Stosowanie jezyka medycznego w niewielkim zakresie



6 Estetyka pracy

Razem

3 Sprawne postugiwanie sie jezykiem fachowym

0 Praca wykonana nieestetycznie
1 Zachowana estetyka pracy
17 pkt

Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktow:
17-16 pkt — bardzo dobry

15-14 pkt dobry plus
13-11 pkt dobry

10-9 pkt dostateczny plus

8 - 6 pkt dostateczny
<6 pkt niedostateczny

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH (F)

Lp. KRYTERIA

1 Zasady

2 Sprawnos¢

3 Skutecznos¢

4 Samodzielnos¢

5 Komunikowanie sie
z pacjentem

6 Postawa

Liczba
punktow
0

1

2

Kryterium przyznania

nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania

przestrzega zasad po ukierunkowaniu

przestrzega zasad, wiasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci

nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu

nie zawsze uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel

nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, wymaga statego
naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu

uwzglednia sytuacje zdrowotng pacjenta, osigga cel po ukierunkowaniu
postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osigga cel dziatania

nie potrafi krytycznie ocenic i analizowac swojego postepowania, nie wspotpracuje

z zespotem terapeutycznym, nie identyfikuje sie z rolg zawodowa

ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we wspotpracy
z zespotem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowa

potrafi krytycznie ocenié i analizowa¢ swoje postepowanie, wspotpracuje z
zespotem terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodowg

nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem

wymaga naprowadzania, ukierunkowania w wyborze tresci

poprawne, samodzielny, skuteczny dobor tresci

czynnosci wykonuje niepewnie, bardzo wolno lub w sposéb nieprawidtowy



1
2

czynnosci wykonuje mato pewnie, po krétkim zastanowieniu
czynnosci wykonuje pewnie, energicznie

Skala ocen w odniesieniu do liczby uzyskanych punktow:
12 pkt bardzo dobry
10-11 pkt dobry plus

9 pkt dobry

8 - 7 pkt dostateczny plus

6 pkt dostateczny

<6 pkt niedostateczny

Lp

KRYTERIA OCENY EZAMINOW | ZALICZEN TESTOWYCH

Ocena

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)

Dostateczny plus (3,5)

Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)

KRYTERIA

Gromadzenie
danych

Ustalenie
problemu/-é6w
zdrowotnych

Ustalenie
mozliwosci
kontynuacji
terapii lub
samodzielne
zaproponowani
e terapii w
okreslonym
zakresie

Wystawienie
recepty

Skala punktowa
93 - 100%
85-92%

76 —84%

68 - 75%

60 -67%
ponizej 60%

KRYTERIA OCENY WYSTAWIENIA RECEPTY (F)

Liczba
pkt

0

W N = O

Kryterium przyznania

Brak umiejetnosci zastosowania jednej z technik gromadzenia danych podczas
wywiadu

Wybidrcze uzyskanie informacji z zastosowaniem wybranej techniki gromadzenia
danych

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych bez oceny ich przydatnosci

Petne uzyskanie informacji dzieki wykorzystaniu wybranej techniki
gromadzenia danych (np. FIFE, SAMPLE (F), OLD CART) oraz ocena ich
przydatnosci

Niedostosowane do potrzeb i bez zachowania hierarchii waznosci

W wiekszosci zgodnie z potrzebami, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie z ze stanem zdrowia, jednak bez zachowania hierarchii waznosci
Zgodnie ze stanem zdrowia i z zachowaniem hierarchii waznosci
Nieprawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub niewtasciwe jej
zaordynowanie nie uwzgledniajgce stanu i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie e niewielkim stopniu uwzgledniajgce stanu i mozliwosci
pacjenta w zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajgce w wiekszosci stan i mozliwosci pacjenta w
zakresie zastosowania terapii

Prawidtowe ustalenie mozliwosci kontynuacji terapii lub wtasciwe jej
zaordynowanie uwzgledniajace stan i mozliwosci pacjenta w zakresie
zastosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw z pojedynczym btedem
w zakresie drogi podania lub rodzaju recepty lub czasu stosowania terapii
Prawidtowe wystawienie recepty z w zakresie grupy lekow w zakresie drogi
podania, rodzaju recepty, czasu stosowania z poprawka bez uwzglednienia zasad
korygowania dokumentéw medycznych

Prawidtowe wystawienie recepty w zakresie grupy lekéw, drogi podania, rodzaju
recepty, czasu stosowania terapii



5

0

Dokumentowan 1
ie procesu
terapii 2

3

14 — 15 pkt

12 — 34 pkt

10 — 11 pkt
8 — 9 pkt
57 pkt
4 pkt i mniej

KRYTERIA OCENY PREZENTACJI/PRACY ZALICZENIOWEJ (F)

Nieprawidtowe dokumentowanie i/lub bez zastosowania fachowego

nazewnictwa i bez zastosowania klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa
zastosowanie klasyfikacji ICD 10
Dokumentowanie w wiekszosci z zastosowaniem fachowego nazewnictwa

w oparciu o notatke SOAP zastosowanie klasyfikacji ICD 10

Dokumentowanie z zastosowaniem fachowego nazewnictwa w oparciu o

notatke SOAP i zastosowanie klasyfikacji ICD 10
Skala ocen — wystawienie recepty

bdb (5,0)

db plus (4,5)
db (4,0)

dst plus (3,5)
dst (3,0)
ndst (2,0)

Element oceny

Dobér bibliografii,

materiatéw Zrédtowych
Dostosowanie tresci do

Terminowe przygotowanie
prezentacji/ konspektu/

sprawozdania...

ewaluacji/podsumowania
Przedstawienie pracy,
zaprezentowanie tematu

Lp. Element oceny Liczba Lp.
punktow
1 Merytoryczne przygotowanie tresci O0-1pkt 6
2 Wyczerpanie tematu 0O-1pkt 7
zadania
3 Szata graficzna 0—-1pkt 8
4 Réznorodnosc¢ form przekazu O-1pkt 9 Dokonanie
5 Poprawnos¢ jezykowa, w tym 0—-1pkt 10
nazewnictwo fachowe
Skala ocen:
10 pkt — bdb
9 pkt db plus
8 pkt db
7 pkt dst plus
6 pkt dst
< 6 pkt ndst
KRYTERIA OCENY EGZAMINU OSCE (P)
Ocena Skala punktowa

Bardzo dobry (5,0)
Dobry plus (4,5)
Dobry (4,0)
Dostateczny plus (3,5)
Dostateczny (3,0)
Niedostateczny (2,0)
Niedostateczny (2,0)

powyzej 91%
81-90%
71-80%
66-70%
60-65%
ponizej 60%

Minimalna liczba stacji

4

R R R

Uzyskanie tzw. ,punktu krytycznego”

Liczba

punktow
0 —1 pkt
0—1 pkt
0 —1 pkt
0 — 1 pkt
0 — 1 pkt






