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l. Plany nauczania

PLAN NAUCZANIA

Szkota policealna

Zawod: opiekun medyczny

Podbudowa programowa: szkota dajaca wyksztatcenie srednie

Dla mtodziezy

Dla dorostych

Liczba godzin

Liczba godzin

Liczba godzin

. tygodniowo
tygodniowo w W rocznym
Lp. Przedmiot nauczania rocznym okresie | WV Foc£nym okresie
: okresie .
nauczania . nauczania
nauczania
Semestry | - |l
Semestry | - I Forma Forma
stacjonarna zaoczna
1. Podstawy psychologii, 3 2 41
pedagogiki i socjologii
2. | Anatomia, fizjologia 3 2 41
| patologia
3. | Zdrowie publiczne 4 3 54
4. Opieka nad osobg chorg 3 2 41
i niesamodzielng
5. Pracownia zabiegow 5 4 68
higienicznych
6. Podstawy prawa 1 1 14
I ekonomiki
7. Zajecia praktyczne 6 4.5 82
Razem 25 18,5 341

Praktyka zawodowa: 6 tygodni x 35 godzin®

*Praktyka zawodowa dotyczy wytacznie szkoty policealnej




PLAN NAUCZANIA

Zasadnicza szkota zawodowa

Zawod: opiekun medyczny

Podbudowa programowa: gimnazjum

Dla dorostych

Liczba godzin

tygodniowo Liczba godzin w dwuletnim
Lp. Przedmiot nauczania w dwuletnim okresie okresie nauczania
nauczania
Semestry | - IV
Forma stacjonarna Forma zaoczna
1. | Podstawy psychologii, 2 41
pedagogiki i socjologii
2. | Anatomia, fizjologia 2 41
i patologia
3. | Zdrowie publiczne 3 56
4. Opieka nad osobg chorg 2 41
i niesamodzielng
5. | Pracownia zabiegow 4 69
higienicznych
6. | Podstawy prawa 1 14
i ekonomiki
7. | Zajecia praktyczne 12 206
Razem 26 468




Il. PROGRAMY NAUCZANIA PRZEDMIOTOW

ZAWODOWYCH

PODSTAWY PSYCHOLOGII, PEDAGOGIKI
| SOCJOLOGII

Szczegobtowe cele ksztalcenia
W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

postuzyC sie podstawowg terminologia z zakresu psychologii,
pedagogiki spotecznej i socjologii,

postuzyC sie metodami badan stosowanymi w psychologii,
scharakteryzowac¢ podstawowe procesy psychiczne,
scharakteryzowa¢ procesy poznawcze i wskaza¢ ich role
W poznawaniu rzeczywistosci,

okreslic wptyw sytuacji spotecznych na procesy poznawcze
i zachowanie jednostki,

scharakteryzowac procesy emocjonalno — motywacyjne,
scharakteryzowac proces uczenia sie,

scharakteryzowac strukture osobowosci cztowieka,

wskazac czynniki ksztattujgce osobowosc¢ cztowieka,
scharakteryzowac psychofizyczny rozwoj cztowieka
w poszczegolnych fazach zycia,

okresli¢ czynniki warunkujgce rozwoj cztowieka,

zdefiniowac pojecie komunikacji i okresli¢ style komunikowania sie,
przedstawi¢ funkcje komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

rozpoznac zaktocenia wystepujace w procesie komunikowania sie,
zastosowac techniki utatwiajgce komunikowanie sie,

zastosowac zasady i techniki aktywnego stuchania,

zastosowac techniki ¢wiczenia zachowan asertywnych,

nawigzac i podtrzymac kontakt z chorym i jego rodzing,

udzieli¢ wsparcia emocjonalnego choremu i jego rodzinie,

rozroznic biologiczne i psychiczne reakcje stresowe,

opisac zespot objawow biologicznych powstatych w wyniku dziatania
stresorow,

wskaza¢ determinanty osobowosciowe procesu radzenia sobie ze
stresem,

okresli¢ mechanizmy obronne stosowane w procesie radzenia sobie
ze stresem,

zastosowac rozne techniki relaksacyjne w celu redukowania stresu,
zinterpretowac wspotczesne funkcje i zadania pedagogiki spotecznej,



— okresli¢ procesy zachodzace w zyciu spotecznym,

— przedstawic¢ strukture grupy spotecznej,

— scharakteryzowac rodzine jako grupe spotecznag,

— scharakteryzowac wiezi spoteczne,

— scharakteryzowac proces socjalizacji,

— zinterpretowac¢ zachowania spoteczne jednostki i zbiorowosci,

— okresli¢ czynniki spoteczne wptywajgce na zdrowie,

— okresli¢ wptyw choroby na sytuacje spoteczng jednostki,

— ufatwi¢ petnienie rél spotecznych osobom chorym w réznym wieku,
— zinterpretowac i zastosowac zasady etyki w dziatalnosci zawodowej,
— zinterpretowac prawa pacjenta.

Materiat nauczania

1. Psychologia jako nauka o cztowieku

Przedmiot i zadania psychologii. Dziaty psychologii. Biologiczne
podstawy zachowania. Metody badan w psychologii. Umiejetnosci
psychologiczne niezbedne w pracy opiekuna medycznego.

Cwiczenia:

e Opracowywanie kwestionariusza i przeprowadzanie wywiadu
w warunkach symulowanych.

e Prowadzenie sytuacyjnych obserwacji zachowania cztonkéw grupy
z wykorzystaniem arkusza obserwacji.

¢ Rejestrowanie wynikow prowadzonej obserwacji zachowania partnera
w grupie.

2. Procesy poznawcze

Podziat procesdw psychicznych. Elementarne procesy poznawcze —
spostrzezenia, wrazenia, pamie¢, mysSlenie. Rodzaje uczenia sie.
Inteligencja jako =zlozona sprawnos¢ umystowa. Uwaga jako
ukierunkowane czynnosci poznawcze.

Cwiczenia:

e Okreslanie wlasnego stylu uczenia sie.

¢ Analizowanie wptywu wtasnych doswiadczen zyciowych na proces
uczenia sie.

3. Procesy emocjonalne i motywacyjne

Ogodlna charakterystyka procesdw emocjonalnych. Rola uczu¢ w zyciu
cztowieka. Charakterystyka procesow motywacyjnych. Rola emoc;ji
i motywacji w zachowaniu cztowieka.



Cwiczenia:
e Wyrazanie uczu¢, takich jak: strach, gniew, wstyd, rados¢ oraz
smutek za pomocg mimiki i gestow.

4. Osobowos¢
Pojecie osobowosci. Czynniki wptywajgce na ksztaltowanie sie
osobowosci cztowieka. Sktadniki osobowosci — temperament, zdolnosci
I uzdolnienia, inteligencja, poglady, przekonania, postawy, potrzeby,
charakter, obraz samego siebie. Wzorzec osobowy opiekuna
medycznego.

Cwiczenia:

¢ Rozpoznawanie ,mocnych” i ,stabych” stron osobowosci wiasnej.

e Rozpoznawanie hierarchii wlkasnych potrzeb.

e Analizowanie wilasnej postawy wobec réznych sytuacji zaistniatych
w kontaktach z pacjentem, przedstawionych w opisie przypadkow.

5. Rozwéj psychiczny cztowieka
Ogdlna charakterystyka rozwoju cziowieka, czynniki wptywajace na
rozwoj psychiczny cztowieka. Okresy rozwoju psychicznego.

Cwiczenia:
¢ Analizowanie wptywu choroby na stan psychiczny pacjenta na
podstawie opisu przypadkdw.

6. Komunikowanie sie

Struktura procesu komunikowania sie. Warunki skutecznej komunikacji.
Style komunikowania sie. Btedy w komunikowaniu sie. Asertywnosc.
Relacje w zespole terapeutycznym. Relacje z pacjentem i jego rodzina.

Cwiczenia:

e Nadawanie i interpretowanie komunikatéw werbalnych.

o Woysylanie komunikatow niewerbalnych - wykonywanie gestow
otwartosci i wspotpracy, ztosci, niecheci, zniecierpliwienia,
Zzniechecenia.

e Obserwowanie i interpretowanie = komunikatow  werbalnych

i niewerbalnych.

e Prowadzanie rozmow z zastosowaniem techniki aktywnego stuchania,
udzielania informacji zwrotnych, parafrazowania.

e Badanie wilasnych umiejetnosci asertywnego zachowania sie
| reagowania na asertywnos¢ innych w warunkach symulowanych.



e Rozwigzywanie sytuacji konfliktowych z wykorzystaniem strateqii
dominacji, dostosowania, kompromisu, unikania i wspotpracy.

e Bezposrednie wyrazanie prosb i oczekiwan.

o Stosowanie sposobow komunikowania sie stuzgcych pomagania -
aktywne stuchanie, zadawanie pytan, streszczanie i konkretyzowanie.

7. Sytuacje trudne

Pojecie sytuacji trudnej. Rodzaje sytuacji trudnych (konflikt, frustracja,
kryzys, stres psychologiczny) oraz ich wplyw na stan psychiczny
cztowieka. Bezposrednie i odlegte nastepstwa sytuacji trudnych.
Strategie radzenia sobie ze stresem. Choroba, bdl, smier¢ — jako
sytuacje trudne. Wptyw choroby na stan psychiczny pacjenta i jego
rodziny. Reakcje emocjonalne spowodowane chorobg. Wsparcie
udzielane choremu i jego rodzinie.

Cwiczenia:

e Wczuwanie sie i odczytywanie standw emocjonalnych innych osoéb.

¢ |dentyfikowanie probleméw osob chorych i niesamodzielnych na
podstawie opisu przypadkéw i ustalanie sposobdéw ich rozwigzania.

¢ Analizowanie wptywu choroby na zachowanie i reakcje psychiczne
pacjenta na podstawie opisu przypadkow.

e Analizowanie wiasnych fizjologicznych 1 psychicznych reakc;ji
stresowych.

e Mierzenie procesu radzenia sobie ze stresem wedtug dostepnej skali.

¢ Analizowanie strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanej na
rozwigzaniu problemu.

¢ Analizowanie strategii radzenia sobie ze stresem skoncentrowanej na
emocjach.

¢ Udzielanie wsparcia emocjonalnego w sytuacji stresowe.

8. Etyka w pracy opiekuna medycznego

Podstawowe pojecia z zakresu etyki. Etyka normatywna.
Odpowiedzialno§¢ moralna. Dylematy etyczne. Sylwetka opiekuna
medycznego. Prawa pacjenta.

Cwiczenia:

e Rozwigzywanie dylematow etycznych przedstawionych w opisie
przypadkow.

¢ |Interpretowanie Karty Praw Pacjenta.



9. Wybrane zagadnienia z pedagogiki spotecznej

Podstawowe pojecia pedagogiki spotecznej — jej wspotczesne funkcje
i zadania. Srodowiskowy charakter pedagogiki spotecznej. Problemy
rodziny. Podstawowe problemy spoteczne jako wyzwania dla pedagogiki.

Cwiczenia:
¢ |dentyfikowanie wspotczesnych problemow spotecznych (bieda,
bezrobocie, uzaleznienia, nierdwnosci spoteczne).

10. Elementy socjologii

Socjologia jako nauka o spoteczenstwie. Przedmiot, funkcje i dziaty
socjologii. Miejsce socjologii wérdod nauk spotecznych. Cziowiek istota
spoteczna. Podstawy 2zycia spotecznego. Spoteczenstwo, typy
spoteczenstw. Procesy spoteczne — rodzaje.

Wiezi spoteczne i ich rodzaje. Struktura spoteczna. Zbiory i zbiorowosci.
Grupa spoteczna, rodzaje grup, normy grupowe, struktura grupy,
dynamika grupy. Grupy odniesienia. Instytucje spoteczne.

Cwiczenia:
e Dokonywanie analizy wynikow socjometrycznego badania grupy
spoteczne.

11. Socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby

Zdrowie i choroba w perspektywie socjologicznej. Zachowania w zdrowiu
i w chorobie. Role spoteczne pracownikow medycznych. Instytucje
ochrony zdrowia.

Cwiczenia:
¢ Analizowanie wtasnych postaw wobec zdrowia i choroby.
¢ Analizowanie roli zawodowej opiekuna medycznego.

Srodki dydaktyczne

Foliogramy z zakresu psychologii.

Opisy przypadkdw, opisy sytuaciji.

Filmy dydaktyczne na temat komunikowania sie.
Tasmy z nagraniami sposobow udzielania wsparcia.
Scenariusze ¢wiczen.

Materiaty zrodtowe.

Kwestionariusze wywiadow.

Prezentacje multimedialne.
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Uwagi o realizacji

Celem realizacji programu nauczania przedmiotu Podstawy
psychologii, pedagogiki i socjologii jest ksztaltowanie umiejetnosci
poznawania samego siebie, rozumienia wlasnych reakcji psychicznych,
oceny stanu psychicznego i sytuacji spotecznej podopiecznych oraz
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Szczegbing uwage nalezy zwrécié
na ksztattowanie umiejetnosci interpersonalnych, takich jak:
komunikowanie sie z osobg chorg, rozpoznawanie problemoéw chorego,
udzielanie wsparcia emocjonalnego oraz umiejetnosci obserwowania
zmian w wygladzie, zachowaniu i reakcjach psychicznych
podopiecznego spowodowanych chorobg. Nabyte umiejetnosci pozwolg
uczniowi podjg¢ dziatania opiekuncze zgodne z uprawnieniami
w zaleznosci od stanu podopiecznego.

W procesie nauczania proponuje sie stosowanie aktywizujgcych
metod nauczania. Dominujgcymi metodami nauczania — uczenia sie
powinny bycC: wyktad problemowy, pogadanka, dyskusja dydaktyczna,
metoda przypadkéw, metoda sytuacyjna, inscenizacja, c¢wiczenia
przedmiotowe. Warunkiem osiggniecia zatozonych celéw edukacyjnych
jest systematycznos¢ w uczeniu sie oraz rozwijanie zainteresowania
tematykag realizowanego programu. Zajecia powinny by¢ prowadzone
w klimacie zaufania, otwartosci i partnerstwa. Atmosfera partnerstwa
wyzwala aktywnosC¢ wucznia, sprzyja wzajemnemu zrozumieniu,
okazywaniu  uczu¢, kreatywnemu  rozwigzywaniu  problemdw.
Podstawowg metodg nauczania powinny by¢ ¢wiczenia przedmiotowe
realizowane podczas zajeC warsztatowych. Podczas c¢wiczen nalezy
przestrzegaC zasady dobrowolnosci w uzewnetrznianiu przez uczniow
swoich przezy¢ i doznan osobistych.

Zajecia powinny odbywac sie w grupie od 10 - 15 osob. Inne formy
organizacyjne to praca w zespotach 2 — 3 osobowych i praca
indywidualna.

Cwiczenia powinny byé prowadzone w pracowni wyposazone;j
w nowoczesne srodki dydaktyczne. Uczniowie powinni mie¢ mozliwos¢
korzystania z réznych zrodet informacii.

Proponuje sie nastepujgcy podziat godzin na realizacje
poszczegolnych dziatéw tematycznych:

Lp. Dzialy tematyczne Orientacyjna liczba godzin
1. | Psychologia jako nauka o cziowieku 2
2. | Procesy poznawcze 10
3. | Procesy emocjonalne i motywacyjne 8
4. | Osobowos¢ 10
5. | Rozwdj psychiczny cztowieka 5
6. | Komunikowanie sie 15
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7. | Sytuacje trudne 10

8. | Etyka w pracy opiekuna medycznego 6

9. | Wybrane zagadnienia z pedagogiki 5
spotecznej

10. | Elementy socjologii 15

11. | Socjologiczne koncepcje zdrowia i choroby 10

Razem 90

Podane w tabeli liczby godzin na realizacje poszczegolnych dziatow
majg charakter orientacyjny. Nauczyciel moze wprowadzi¢ pewne
zmiany, majace na celu dostosowanie programu do specyfiki szkoty.

Propozycje metod sprawdzania i oceny osiagniec

edukacyjnych ucznia

Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ uczniow powinno odbywac sie
systematycznie na podstawie ustalonych kryteribw i zgodnie
z obowigzujgcg skalg ocen. Systematyczne ocenienie umozliwi
nauczycielowi rozpoznanie probleméw wystepujagcych w procesie
nauczania i zaplanowanie procesu ksztatcenia, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia.

Do sprawdzania osiggnie¢ szkolnych wucznidow proponuje sie
zastosowac:

— sprawdziany ustne i pisemne,
— obserwacje czynnosci ucznia podczas wykonywania ¢wiczen,
— testy osiggnie¢ szkolnych.

Podczas kontroli i oceny dokonywanej w formie ustnej, nalezy
zwracaC uwage ha merytoryczng jakos¢ wypowiedzi, poprawne
stosowanie pojec i poprawnos¢ wnioskowania.

Umiejetnosci  praktyczne nalezy sprawdza¢ przez obserwacje

zachowania ucznia podczas wykonywania ¢wiczen. Podczas obserwaciji

nalezy zwroci¢ uwage na:

— postugiwanie sie terminologig z zakresu psychologii,

— sSposob petnienia okreslonych rol spotecznych zwigzanych z procesem
komunikowania sie (np. nadawcy komunikatu, stuchacza, obserwatora),

— umiejetnos¢ wspotpracy w grupie,

— aktywnos¢ na zajeciach,

— przestrzeganie regut postepowania obowigzujacych w grupie,

— umiejetnos¢ tworczego myslenia i rozwigzywania problemow,

— umiejetnosc prezentowania wynikow pracy grupy,

— umiejetnos¢ samooceny.

Obserwacje powinny by¢ prowadzone za pomocg arkusza obserwacji
przygotowanego przez nauczyciela. Podstawg do uzyskania pozytywnej
oceny jest poprawne i samodzielne wykonanie ¢éwiczen.
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Na zakonczenie realizacji programu proponuje sie przeprowadzenie
testu wielokrotnego wyboru.

W koncowej ocenie nalezy uwzgledni¢ wyniki samooceny ucznia oraz
wszystkich metod sprawdzania stosowanych przez nauczyciela.
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ANATOMIA, FIZJOLOGIA | PATOLOGIA

Szczegbtowe cele ksztalcenia
W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

postuzyC sie podstawowymi pojeciami z zakresu anatomii, fizjologii
i patologii,

okresli¢ rodzaje tkanek i ich funkcje,

okreslic roznice w budowie i funkcjach organizmu zwigzane
z wiekiem, ptcig oraz roznice konstytucjonalne,

opisac proces starzenia sie organizmu,

scharakteryzowac czynniki chorobotworcze,

wyjasni¢ podstawowe procesy patologiczne,

opisac proces umierania i znamiona Smierci,

okresli¢ potozenie poszczegodlnych uktadow i narzadow,
scharakteryzowac budowe i okresli¢ funkcje skory,

opisa¢ budowe i funkcje kosci oraz ich potaczen,

przedstawi¢ budowe miesni i okreslic czynnos¢ poszczegolnych grup
miesniowych,

zidentyfikowa¢ symptomy zaburzen w funkcjonowaniu ukfadu
narzgdow ruchu,

scharakteryzowac budowe i czynnos¢ uktadu nerwowego,
zidentyfikowa¢ symptomy zaburzen w funkcjonowaniu ukfadu
nerwowego,

scharakteryzowac budowe i czynnosc¢ uktadu kragzenia,

wyjasnic role krwi w organizmie,

zinterpretowac sktad krwi,

wyjasni¢ budowe i role uktadu chtonnego,

zidentyfikowa¢ symptomy zaburzeh w funkcjonowaniu ukfadu
krazenia, krwiotworczego i chtonnego,

scharakteryzowac budowe i wyjasni¢ czynnosc¢ uktadu oddechowego,
scharakteryzowac budowe i wyjasni¢ czynnosc uktadu trawiennego,
zidentyfikowa¢ symptomy zaburzeh w funkcjonowaniu ukfadu
oddechowego i trawiennego,

opisa¢ budowe i wyjasnic¢ funkcje ukladu moczowego,

opisa¢ budowe i wyjasnic¢ funkcje ukfadu ptciowego,

przedstawi¢ budowe i role uktadu endokrynologicznego,
scharakteryzowac¢ narzady zmystow,

zidentyfikowa¢ symptomy zaburzeh w funkcjonowaniu ukfadu
moczowego, ptciowego, endokrynologicznego i narzgdow zmystow.
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Materiat nauczania

1. Organizm jako catos¢

Miejsce anatomii i fizjologii wsréod nauk przyrodniczych. Budowa
i czynnos¢ komorki. Rodzaje i funkcje tkanek. Rozwdj organizmu
cztowieka. Posta¢ cztowieka jako catos¢. Plan budowy ciata ludzkiego.
Pojecie zdrowia i choroby. Czynniki chorobotworcze. Klasyfikacja
choréb. Etiologia i patogeneza. Starzenie sie organizmu. Smier¢ i jej
Znamiona.

2. Skéra

Funkcje skory. Budowa skoéry: naskorek, skéra wiasciwa, tkanka
podskorna. Twory nabtonkowe skéry: wiosy, paznokcie, gruczoty skory.
Symptomatologia ogolna chorob skoéry: pierwotne wykwity chorobowe
skory, wtorne wykwity chorobowe skory.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie budowy skoéry w oparciu o tablice anatomiczne, atlasy,
programy komputerowe.

¢ Analizowanie objawéw chorobowych wystepujacych na skorze na
podstawie opisu przypadkdw.

3. Uklad narzadéw ruchu

Funkcje szkieletu. Tkanka tgczna szkieletowa. Wiasciwosci fizyczne
i sktad chemiczny kosci. Ksztalt kosci. Potgczenia kosci. Podziat koscca.
Kosci czaszki. Kosci kregostupa i klatki piersiowej. Kosci konczyny
gornej. Kosci konczyny dolnej. Tkanka miesniowa — rodzaje tkanki
miesniowej. Budowa makroskopowa i mikroskopowa miesni
szkieletowych. Mechanika miesni. Grupy miesniowe w poszczegolnych
okolicach ciata - miesnie gtowy i szyi, miesnie grzbietu, miesnie klatki
piersiowej, miesnie brzucha, miesnie konczyny gornej i dolnej. Czynnosc¢
poszczegoblnych grup miesniowych. Zaburzenia w funkcjonowaniu
narzgdow ruchu.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie budowy, potozenia i potagczen kosci z wykorzystaniem
modelu szkieletu cztowieka.

¢ |dentyfikowanie potozenia poszczegolnych miesni na modelu
muskulatury cztowieka.

e Analizowanie zaburzen w funkcjonowaniu narzgdow ruchu na
podstawie opisu przypadkow.
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4. Uktad nerwowy

Rola uktadu nerwowego. Tkanka nerwowa. Podziat uktadu nerwowego.
Podstawowe pojecia: osrodek nerwowy, splot, zw0j, witdokno nerwowe,
nerw. Synapsy - budowa, rola. Receptory. Odruchy - podziat, tuk
odruchowy. Centralny uktad nerwowy. Budowa i czynno$s¢ modzgowia
oraz rdzenia kregowego. Opony mozgowo—rdzeniowe. Budowa
i czynnos¢ obwodowego uktadu nerwowego. Budowa i czynnos¢ uktadu
nerwowego autonomicznego wspotczulnego i przywspotczulnego.
Budowa i czynnos¢ ukfadu nerwowego somatycznego. Zaburzenia
czucia. Bol. Zaburzenia ruchowe. Zaburzenia uktadu wegetatywnego.
Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych. Zaburzenia przytomnosci.
Zaburzenia psychiczne.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie budowy mozgowia i rdzenia kregowego w oparciu
0 modele, tablice i atlasy anatomiczne, programy komputerowe.

e Analizowanie budowy obwodowego ukfadu nerwowego w oparciu
o modele, tablice i atlasy anatomiczne.

¢ Analizowanie istoty i przebiegu zaburzen w pracy uktadu nerwowego
na podstawie opisu przypadkow.

5. Uktad krazenia

Funkcje uktadu krgzenia. Narzady tworzace uktad krazenia. Budowa
serca. Fizjologia pracy serca. Rodzaje naczyn krwionosnych. Budowa
naczyn krwionosnych. Rola krwioobiegu duzego i matego. Przebieg
naczyn krwioobiegu duzego i matego. Uktad zyly wrotnej. Mechanizmy
regulujgce krazenie krwi. Cisnienie tetnicze krwi. Tetno. Zaburzenia
w krazeniu, krwotok, przekrwienie, niedokrwienie, zawat miesnia
sercowego, obrzeki. Niewydolnosc¢ krgzenia.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie budowy serca na modelu.

e Analizowanie przebiegu naczyn krwionosnych w oparciu o tablice,
atlasy anatomiczne, programy komputerowe.

e Dokonywanie pomiaru tetna na réznych tetnicach.

e Dokonywanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi.

¢ Analizowanie istoty i przebiegu choréb uktadu krgzenia na podstawie
opisu przypadkow.
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6. Krew

Funkcje krwi. Narzady krwiotwoércze. Sktad krwi. Elementy morfotyczne
krwi. Osocze krwi. Krzepniecie krwi. Grupy krwi i czynnik Rh.
Mechanizmy obronne krwi. Zakrzepica. Zator. Niedokrwistosci. Biataczki.

7. Uklad chionny

Funkcje ukfadu chtonnego. Narzady tworzace uktad chtonny. Budowa
| przebieg naczyn limfatycznych. Sktad chtonki. Budowa i funkcje weztéw
chtonnych. Budowa i czynnos$¢ sledziony. Odpornos¢ nieswoista
i swoista. Odczynowosc¢ ustroju. Zapalenia. AIDS.

Cwiczenia:
¢ Analizowanie budowy uktadu chtonnego z wykorzystaniem modeli,
tablic, atlaséw anatomicznych oraz programow komputerowych.

8. Uklad oddechowy

Rola uktadu oddechowego. Narzady wchodzace w skiad ukfadu
oddechowego, topografia. Budowa i czynno$¢ droég oddechowych.
Budowa i czynnos¢ ptuc. Fizjologia oddychania. Mechanizmy regulujace
oddychanie. Dusznos¢. Zaburzenia rytmu oddechowego. Sinica. Kaszel.
Niewydolno$¢ oddechowa. Zapalenie ptuc. Niedotlenienie.

Cwiczenia:

e Analizowanie budowy uktadu oddechowego w oparciu o modele,
tablice, atlasy anatomiczne, programy komputerowe.

¢ Analizowanie istoty i przebiegu chorob uktadu oddechowego na
podstawie opisu przypadkdw.

9. Uktad trawienny i metabolizm

Funkcje uktadu trawiennego. Narzady tworzgce uktad trawienny.
Budowa i czynnos¢ jamy ustnej, gardta i przetyku. Budowa
I czynnos¢ zotgdka. Budowa i czynnos¢ dwunastnicy. Watroba, trzustka:
budowa, udziat w procesach trawiennych. Budowa i czynnosc¢ jelita
cienkiego i grubego. Procesy trawienne zachodzgce w poszczegolnych
odcinkach przewodu pokarmowego. Zaburzenia taknienia. Zaburzenia
czynnosci przewodu pokarmowego.

Przemiana materii. Przemiana wody i soli mineralnych. Mikroelementy.
Witaminy. Zaburzenia przemiany biatek, weglowodandw, tluszczow.
Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, mineralnej i kwasowo-
zasadowej. Gtdéd. Niedobory witaminowe. Cukrzyca. Przemiana energii.
Bilans cieplny. Regulacja temperatury ciata. Zaburzenia termoregulaciji.
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Cwiczenia:

¢ Analizowanie budowy uktadu trawiennego w oparciu o modele,
tablice, atlasy anatomiczne, programy komputerowe.

e Wyjasnianie procesu trawienia w poszczegolnych odcinkach
przewodu pokarmowego z wykorzystaniem filmu dydaktycznego.

e Analizowanie istoty i przebiegu choréb ukfadu trawiennego na
podstawie opisu przypadkow.

10. Ukiad moczowy

Rola uktadu moczowego. Narzady tworzgce uktad moczowy, topografia.
Budowa makroskopowa i mikroskopowa nerek. Powstawanie moczu.
Sktad moczu. Mechanizmy regulujgce powstawanie moczu. Budowa
i czynnos¢ drog moczowych. Oddawanie moczu. Zmiany ilosciowe
i jakosciowe moczu. Niewydolno$¢ nerek. Stany zapalne uktadu
moczowego.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie budowy uktadu moczowego w oparciu 0 modele,
tablice, atlasy anatomiczne, programy komputerowe.

e Analizowanie istoty i przebiegu chordéb uktadu moczowego na
podstawie opisu przypadkow.

11. Uktad ptciowy

Rola ukfadu pfciowego. Narzady tworzace ukiad ptciowy zenski,
topografia, budowa. Cykl jajnikowy. Cykl miesigczkowy. Zaptodnienie.
Cigza. Pordd. Nadzerki i nowotwory szyjki macicy i jajnikdw. Stany
zapalne przydatkow.

Narzady tworzace uktad piciowy meski: topografia, budowa, funkcje.
Przerost i rak gruczotu krokowego.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie budowy uktadu ptciowego w oparciu 0 modele, tablice,
atlasy anatomiczne, programy komputerowe.

e Analizowanie istoty i przebiegu choréb uktadu ptciowego na
podstawie opisu przypadkow.

12. Gruczoty dokrewne

Funkcje hormondéw. Rodzaje hormondéw. Gruczoty dokrewne, budowa,
topografia. CzynnosS¢ wydzielnicza poszczegdlnych  gruczotow
dokrewnych. Wptyw hormonéw na funkcjonowanie organizmu.
Zaburzenia wydzielnicze przysadki mozgowej, tarczycy, gruczotow
przytarczycznych, trzustki, nadnerczy.
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Cwiczenia:
¢ Analizowanie wptywu hormonéw na funkcjonowanie organizmu
cztowieka.

13. Narzady zmystéw

Rola narzadow zmystow. Budowa i czynnosS¢ narzadow czucia
powierzchownego, narzadu smaku, powonienia, narzgdu przedsionkowo
— slimakowego, wzroku. Wybrane schorzenia narzadu wzroku i stuchu.

Cwiczenia:
¢ Analizowanie budowy narzgdow zmystow w oparciu 0 modele, tablice,
atlasy anatomiczne, programy komputerowe.

Srodki dydaktyczne

Fantom cztowieka do ¢wiczen z zakresu anatomii.

Modele uktaddw i narzadow.

Plansze anatomiczne.

Foliogramy dotyczgce budowy i funkcjonowania organizmu cztowieka.
Programy komputerowe z zakresu anatomii.

Atlasy anatomiczne, albumy.

Filmy o budowie i funkcjonowaniu organizmu cztowieka.
Radiogramy ilustrujgce zmiany patologiczne w narzadach.
Zapisy elektrokardiograficzne.

Wydruki badan laboratoryjnych krwi.

Uwagi o realizacji

Program nauczania Anatomii, fizjologii i patologii obejmuje tresci
dotyczgce budowy i czynnosci narzadow i uktaddéw oraz zaburzen
w funkcjonowaniu organizmu cztowieka.

Celem realizacji programu przedmiotu jest ksztattowanie umiejetnosci
analizowania budowy i funkcji organizmu cztowieka, rozpoznawania
wzajemnych powigzan i zaleznosci miedzy poszczegolnymi uktadami
i narzgdami oraz zaburzen w ich pracy.

Tresci programowe stanowig teoretyczng podstawe do uczenia sie
zagadnien z zakresu opieki nad osobg chorg i niesamodzielna.

Realizacja programu w Kkolejnosci zaproponowanej przez autorow
zapewni korelacje wewnatrzprzedmiotowg oraz systematyczne
poznawanie i petniejsze zrozumienie skomplikowanych proceséw
fizjologicznych i patologicznych.

Program powinien byc¢ realizowany w korelacji z przedmiotami, takimi
jak: opieka nad osobg chorg i niesamodzielng, pracownia zabiegow
higienicznych, podstawy psychologii, pedagogiki i socjologii.
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W realizacji programu szczegoélng uwage nalezy zwroci¢ na tresci
dotyczgce czynnosci narzadow i uktadow zwitaszcza skory, uktadu
narzgadow ruchu, uktadu trawiennego i wydalniczego. Tresci dotyczace
anatomii proponuje sie ograniczy¢ do najwazniejszych zagadnien
z zakresu topografii i ogbélnej budowy narzadow.

Osiagniecie zatozonych celow ksztatcenia umozliwi stosowanie
nastepujacych metod nauczania:

— wyktadu konwersatoryjnego,
— metody przypadkow, metody sytuacyjnej,
— Cwiczen przedmiotowych.

Zajecia powinny by¢ prowadzone w pracowni anatomicznej
wyposazonej w nowoczesne srodki dydaktyczne, w grupach liczacych od
10 - 15 0s6b.

Zaproponowane w programie c¢wiczenia powinny by¢ realizowane
W wymiarze, co najmniej potowy godzin przeznaczonych na realizacje
programu. Cwiczenia ufatwig uczniom zrozumienie realizowanych tresci,
indywidualizacje procesu ksztatcenia i efektywniejsze wykorzystanie

pomocy dydaktycznych.
Tematy najwazniejsze dla wtasciwego zrozumienia zaburzen
chorobowych i zasad funkcjonowania organizmu a zarazem

najtrudniejsze do opanowania przez ucznia dotycza budowy i czynnosci
uktadu nerwowego i ukfadu krazenia. Na realizacje wymienionych
zagadnien przewidziano fgcznie 18 godzin zajeC teoretycznych
i ¢wiczeh. Czas ten pozwoli na usystematyzowane wiedzy ucznidéw
niezbednej do zrozumienia proceséw zyciowych zachodzacych
W organizmie za posrednictwem wymienionych uktadow.
W trakcie realizacji tresci programowych nalezy zwréci¢ uwage na
ksztattowanie u ucznia nastepujacych postaw:
— odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie cztowieka,
— wrazliwosci wobec ludzi potrzebujgcych pomocy,
— systematycznosci w dgzeniu do podnoszenia kwalifikacji i aktualizaciji
wiedzy.

Proponuje sie nastepujgcy podziat godzin na realizacje
poszczegolnych dziatow tematycznych:

Lp. | Dziaty tematyczne Orientacyjna liczba godzin
ogoétem
1. | Organizm jako catos¢ 7
2. | Skora 8
3. | Uktad narzgdéw ruchu 12
4. | Uktad nerwowy 12
5. | Uktad krgzenia 6
6. | Krew 4
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7. | Ukkad chtonny 3
8. | Ukfad oddechowy 4
9. | Uktad trawienny i metabolizm 10
10. | Uktad moczowy 4
11. | Uktad piciowy 6
12. | Gruczoty dokrewne 8
13. | Narzady zmystow 6

Razem 90

Podane w tabeli liczby godzin na realizacje poszczegolnych dziatow
majg charakter orientacyjny. Nauczyciel moze wprowadzi¢ pewne
zmiany, majgce na celu dostosowanie programu do postepu nauki
w dziedzinie anatomii, fizjologii i patologii.

Propozycje metod sprawdzania i oceny osiggnieé

edukacyjnych ucznia
Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ uczniow nalezy przeprowadzac
systematycznie na podstawie ustalonych  kryteribw, zgodnie
z obowigzujgcqg skalg ocen. Kryteria oceniania powinny uwzgledniaé
zakres | poziom opanowania przez ucznibw  wiadomosci
I umiejetnosci wynikajacych ze szczegotowych celdw ksztatcenia.
Osiggniecia ucznidéw mozna oceniaé na podstawie:
— sprawdzianow ustnych i pisemnych,
— testow osiggnie¢ szkolnych.
Dokonujgc oceny nauczyciel powinien uwzgledni¢ umiejetnosci:
— postugiwania sie pojeciami z zakresu anatomii i fizjologii,
patofizjologii,
— okreslania budowy, topografii i czynnosci poszczegolnych narzadow,
— identyfikowania zaburzen w funkcjonowaniu narzadow,
— wyjasniania podstawowych stanow patologicznych.
W koncowej ocenie osiggnie¢ ucznia nalezy uwzgledni¢c wyniki
wszystkich metod sprawdzania zastosowanych przez nauczyciela.
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ZDROWIE PUBLICZNE

Szczegbtowe cele ksztalcenia
W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

wyjasni¢ podstawowe pojecia oraz okreslic cele i zadania zdrowia
publicznego,

scharakteryzowa¢ czynniki wptywajgce na zdrowie jednostki
| spoteczenstwa,

scharakteryzowac aktualng sytuacje zdrowotng spoteczenstwa,
scharakteryzowaC zagrozenia srodowiska naturalnego i programy
jego ochrony,

okresli¢ wptyw czynnikow psycho-spotecznych na zdrowie cztowieka,
wyjasni¢ zwigzek miedzy srodowiskiem a stanem zdrowia jednostki
| spoteczenstwa,

scharakteryzowac¢ drobnoustroje chorobotworcze,

scharakteryzowac zrodta i drogi szerzenia sie zakazenia,

wyjasni¢  pojecie epidemiologii i scharakteryzowa¢ fancuch
epidemiologiczny,

okresli¢ role powietrza, gleby i wody w powstawaniu chorob,

okresli¢ wptyw klimatu i promieniowania na zdrowie cztowieka,
scharakteryzowaC¢ wptyw zanieczyszczen fizycznych, chemicznych
i biologicznych na zdrowie,

wyjasni¢ pojecia: promocja zdrowia, wychowanie zdrowotne, edukacja
zdrowotna,

dobrac i zastosowac formy, metody i srodki dydaktyczne w edukacji
zdrowotnej,

wyjasni¢ znaczenie przestrzegania higieny dla zdrowia cztowieka,
scharakteryzowac czynniki warunkujgce zachowanie zdrowia,
scharakteryzowa¢ zachowania zdrowotne sprzyjajace i zagrazajgce
zdrowiu,

wyjasni¢ znaczenie aktywnosci fizycznej dla zdrowia,

okreslic czynniki ryzyka chorob uktadu krgazenia i chordb
nowotworowych,

okresli¢ zdrowotne nastepstwa btedéw zywieniowych,

okreslic role prawidtowego zywienia w zapobieganiu chorobom
| stosowania zasad racjonalnego zywienia,

scharakteryzowac cele, zadania i kierunki dziatan profilaktycznych,
scharakteryzowac substancje uzalezniajgce i typy uzaleznien,

okresli¢ wptyw palenia tytoniu na zdrowie,

wskazac powigzania pomiedzy miejscem zamieszkania a zdrowiem,
scharakteryzowac choroby cywilizacyjne,
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— wyjasni¢ pojecia: higiena, aseptyka, antyseptyka, dezynfekcja,
sterylizacja,

— zinterpretowa¢ dziatanie substancji szkodliwych, materiatow
skazonych i odpadkodw,

— zidentyfikowa¢ wymagania zaostrzonego rezimu sanitarnego
obowigzujgcego w zaktadach ochrony zdrowia,

— zinterpretowac podstawowe przepisy sanitarno — epidemiologiczne,

— zastosowaC zasady aseptyki i antyseptyki podczas wykonywania
zabiegow higienicznych,

— zapobiec wystepowaniu zakazen szpitalnych,

— zastosowaC obowigzujgce procedury postepowania z odpadami
medycznymi,

— zinterpretowac i zastosowac przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy,

— wskazac¢ powigzania pomiedzy pracg zawodowg a zdrowiem,

— wyjasnic pojecie choroby zawodowej,

— wyijasnic¢ znaczenie profilaktycznych badan lekarskich,

— zastosowaC przepisy ochrony przeciwpozarowej i ochrony
Srodowiska.

Materiat nauczania

1. Zdrowie publiczne w systemie ochrony zdrowia

Podstawowe pojecia: zdrowie jednostki i spoteczenstwa, warunki
zdrowotne, potrzeby zdrowotne, choroba, ochrona zdrowia, opieka
zdrowotna, problemy zdrowotne, zdrowie publiczne. Koncepcje zdrowia.
Czynniki wptywajace na zdrowie jednostki i spofeczenstwa. Zrodta
informaciji o stanie zdrowia populacji. Mierniki charakteryzujgce zjawiska
zdrowotne. Stan zdrowia spoteczenhstwa polskiego, aktualne problemy
zdrowotne kraju i kierunki ich rozwigzywania.

2. Podstawy mikrobiologii

Pojecie i przedmiot mikrobiologii. Czynniki etiologiczne - drobnoustroje
chorobotworcze — rodzaje, charakterystyka. Zakazenia: rodzaje, drogi
szerzenia sie zakazen, tancuch epidemiczny. Odpornosc: rodzaje,
szczepienia ochronne. Zapalenie — rodzaje i cechy zapalenia. Zrddta
powstawania i rozpowszechniania chorob zakaznych.

Zagrozenia zdrowotne wynikajace z zanieczyszczen fizycznych,
chemicznych i biologicznych. Rola powietrza, wody i gleby w procesach
zyciowych cztowieka i powstawaniu chorob (tarncuch epidemiologiczny).
Podstawowe przepisy sanitarno-epidemiologiczne, metody oceny.
Dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja: metody, srodki i ogolne zasady
stosowania.
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3. Promocja zdrowia i profilaktyka

Promocja zdrowia — kierunki dziatan, metody i programy. Czynniki
warunkujgce zdrowie: zdrowy styl 2zycia, s$rodowisko fizyczne
I spoteczne, czynniki genetyczne, dziatania ochrony zdrowia.
Zachowania zdrowotne i ich podziat. Edukacja zdrowotna - cele,
zadania, metody i formy. Zadania opiekuna medycznego w zakresie
edukacji zdrowotne;.

Cele, zadania i kierunki dziatan profilaktycznych. Poziomy dziatan
profilaktycznych.

Czynniki ryzyka choréb uktadu krgzenia i choréb uktadu oddechowego.
Zywno$¢ i zywienie a zdrowie czlowieka. Charakterystyka diet
stosowanych w zywieniu chorych. Produkty spozywcze jako zrodto
zatru¢, metody zapobiegania. Podstawowe przepisy sanitarne
obowigzujgce podczas przygotowywania positkow, przechowywania
zywnosci oraz w zaktadach zywienia zbiorowego. Btedy zywieniowe i ich
zdrowotne nastepstwa.

Choroby cywilizacyjne. Metody zwalczania choréb spotecznych
I cywilizacyjnych. Profilaktyka uzaleznien. Profilaktyka zakazen HIV.
Zagrozenia Srodowiska naturalnego. Programy ochrony srodowiska.
Wptyw  czynnikow klimatycznych iatmosferycznych na zdrowie
cztowieka. Wptyw promieniowania na zdrowie cztowieka.

Srodowisko zamieszkania a zdrowie. Podstawowe wymagania
zdrowotne i zalecenia sanitarno-higieniczne.

Cwiczenia:

e Ocenianie wiasnych zachowan prozdrowotnych i szkodliwych dla
zdrowia.

e Rozpoznawanie btedow w zywieniu na przyktadzie wilasnym lub
rodziny.

¢ Analizowanie stanu srodowiska lokalnego na podstawie Raportu
Ochrony Srodowiska.

e Ocenianie budynku szkolnego pod wzgledem wymagan sanitarno —
higienicznych.

¢ |dentyfikowanie zagrozen ekologicznych w srodowisku lokalnym.

e Planowanie dziatan profilaktycznych dotyczacych chordb uktadu
krgzenia.

4. Higiena w zaktadach ochrony zdrowia

Ogodlne  zasady sanitarno-epidemiologiczne: odziez  ochronna,
dezynfekcja — rodzaje, srodki dezynfekcyjne. Sterylizacja — zasady,
metody. Odpady medyczne — gromadzenie, przechowywanie i transport
odpadow medycznych, program gospodarki odpadami niebezpiecznymi.
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Higiena, ochrona i pielegnacja skory: higiena i mycie rgk, rekawiczki
ochronne, pielegnacja i ochrona skory rak.

Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym.

Zakazenia szpitalne we wspoétczesnym lecznictwie. Najczestsze postacie
kliniczne zakazen szpitalnych: bakteryjne, wirusowe, pasozytnicze,
grzybicze i mieszane zakazenia szpitalne. Epidemiologia i profilaktyka
zakazen grzybiczych. Zapobieganie zakazeniom szpitalnym — system
i program kontroli zakazen szpitalnych.

Zasady sprzagtania pomieszczen szpitalnych.

Odpady komunalne Zzrodtem powstawania chordb. Sposoby ich
unieszkodliwiania.

5. Przepisy sanitarno — epidemiologiczne w zakladach ochrony
zdrowia

Wymagania sanitarno — epidemiologiczne ogolne oraz szczegotowe
dotyczace szpitala i przychodni. Organizacja nadzoru sanitarno —
epidemiologicznego.

6. Przepisy bhp, ochrony ppoz. i ochrony srodowiska

Prawna ochrona pracy. Podstawowe obowigzki pracodawcy i pracownika
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Czynniki szkodliwe, ucigzliwe i niebezpieczne wystepujace w procesie
pracy. Choroby zawodowe - definicja, czynniki powodujgce ich
wystepowanie, badania profilaktyczne. Czynniki szkodliwe w pracy
opiekuna medycznego.

Zasady tworzenia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. Srodki
ochrony indywidualnej. Organizacja stanowiska pracy. Elementy
ergonomii, fizjologii i higieny pracy. Ochrona przeciwpozarowa. Ochrona
Srodowiska.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie obowigzkéw pracodawcy i pracownika w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy.

e Zastosowanie sposobu alarmowania strazy pozarnej, zgodnie
z instrukcjg przeciwpozarowa,.

¢ |dentyfikowanie oznakowania drogi ewakuacyjnej w szkole i placowce
szkolenia praktycznego.

¢ Identyfikowanie rozmieszczenia sprzetu gasniczego na terenie szkoty
| instytucji pomocy spoteczne;.

e Rozpoznawanie zagrozen wypadkowych  wystepujgcych na
stanowiskach pracy opiekuna.

e Dobieranie srodkow ochrony indywidualnej w zaleznosci od rodzaju
wykonywanej pracy.
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Srodki dydaktyczne

Tablica, pisaki.

Tablica flip-chart, markery.

Foliogramy np. metryczka konspektu do zaje¢ edukacyjnych.
Wideokasety np. film o zdrowym zywieniu.

Audiokasety. Ptyty CD. Tablice pogladowe.

Ustawy i rozporzadzenia.

Roczniki statystyczne.

Stowniki poje¢ medycznych.

Kodeks Pracy, przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.
Normy Polskie, wymagania dotyczgce ergonomii.
Instrukcja przeciwpozarowa.

Plansze sprzetu gasniczego.

Gasnice.

Srodki ochrony indywidualnej, odziez ochronna.

Uwagi o realizacji

Celem realizacji programu nauczania przedmiotu Zdrowie publiczne
jest przygotowanie uczniow do podejmowania dziatan z zakresu promocji
zdrowia, profilaktyki i edukacji zdrowotnej zgodnie z kompetencjami
opiekuna medycznego. Uczen powinien wspotuczestniczy¢ w tworzeniu
przyjaznych cziowiekowi warunkow srodowiskowych, wskazywac¢ wptyw
czynnikow biologicznych i sSrodowiskowych na zdrowie i zycie cztowieka,
identyfikowac i eliminowac czynniki szkodliwe.

Zdrowie publiczne  jest przedmiotem interdyscyplinarnym
obejmujacym wiele dziedzin wiedzy miedzy innymi: elementy
mikrobiologii, promocji zdrowia i profilaktyki, higieny w zaktadach
ochrony zdrowia oraz przepisy bhp ppoz. i ochrony srodowiska. Program
powinien byC realizowany w Kkorelacji z przedmiotami, takimi jak:
Anatomia, fizjologia i patologia, Opieka nad osobg chorg
i niesamodzielng, Pracownia zabiegow higienicznych.

W procesie nauczania-uczenia sie nalezy ksztattowaC cechy
osobowosci ucznia umozliwiajgce nawigzanie kontaktu, wzbudzenie
zaufania i sympatii u osoby chorej i niesamodzielnej, takie jak:

— akceptacja,

— samoakceptacja,

— otwartos¢ i autentycznosc,
— empatyczne reagowanie,

— gotowosc niesienia pomocy,
— odpowiedzialnos¢.

Osiagniecie zaplanowanych celéw ksztatcenia umozliwi stosowanie
podajacych, aktywizujgcych i praktycznych metod nauczania. Metody
i srodki dydaktyczne nalezy dobra¢ do zaplanowanych celow
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ksztatcenia. Cwiczenia powinny odbywaé¢ sie w grupach 10-15
osobowych, w odpowiednio wyposazonej pracowni anatomiczne;.
Zaproponowane w programie ¢wiczenia mozna modyfikowa¢ oraz
uzupetnia¢c w zaleznosci od potrzeb edukacyjnych. Zaleca sie
organizowanie wycieczek dydaktycznych do terenowych jednostek
nadzoru sanitarno — epidemiologicznego i placowek ochrony zdrowia.

Nauczyciel realizujgcy program powinien uszczegotowic¢ tresci pod
katem ich przydatnosci w pracy opiekuna medycznego oraz
systematyczne je aktualizowa¢ zgodnie z aktualnymi kierunkami polityki
zdrowotnej panstwa. Powinien takze odwotywac sie do wiedzy uczniow
dotyczacej edukacji ekologicznej, nabytej w trakcie nauki w szkole
Sredniej.

Podczas realizacji programu szczegolng uwage nalezy zwroci¢ na
charakterystyke drobnoustrojow chorobotwérczych oraz czynnikow
srodowiskowych negatywnie oddziatywujgcych na zdrowie, np.
nieodpowiednie odzywianie, zagrozenia zwigzane z pracg zawodowa.
Nalezy réwniez objasnic metody zmniejszania i eliminowania tych
czynnikdw, zapobiegania chorobom oraz wyeksponowa¢ promocje
zdrowia jako zintegrowane dziatania wielu osob i instytucji.

Proponuje sie nastepujgcy podziat godzin na realizacje
poszczegolnych dziatow tematycznych:

Lp. Dziaty tematyczne Orientacyjna
liczba godz.
1. | Zdrowie publiczne w systemie ochrony zdrowia 20
2. | Podstawy mikrobiologii 20
3. | Promocja zdrowia i profilaktyka 25
4. | Higiena w zaktadach opieki zdrowotne;j 35
5. | Przepisy sanitarno — epidemiologiczne w zaktadach 10
ochrony zdrowia
6. | Przepisy bhp, ochrony ppoz. i ochrony srodowiska 10
Razem 120

Podane w tabeli liczby godzin na realizacje poszczegdlnych dziatow
majg charakter orientacyjny. Nauczyciel moze wprowadzi¢ pewne
zmiany, w celu dostosowania programu do potrzeb szkoty.
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Propozycje metod sprawdzania i oceny osiagniec

edukacyjnych ucznia

Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ uczniow nalezy przeprowadzac
systematycznie, na podstawie ustalonych kryteriow i 2zgodnie
z obowigzujacag skalg ocen. Systematyczna kontrola i ocena postepow
ucznia umozliwi nauczycielowi dostosowanie metod nauczania,
organizacyjnych form pracy oraz srodkéw dydaktycznych do mozliwosci
poznawczych ucznia.

Osiagniecia uczniow mozna ocenia¢ na podstawie:

— sprawdzianow ustnych i pisemnych,

— testow dydaktycznych,

— obserwaciji pracy i aktywnosci ucznia podczas wykonywania ¢wiczen.

W trakcie obserwacji nalezy zwroéci¢ uwage na:

— postugiwanie sie terminologia z =zakresu higieny, mikrobiologii,
promocji zdrowia, profilaktyki, edukacji zdrowotnej,

— aktywnosc¢ na zajeciach,

— umiejetnos¢ wspodtpracy w grupie,

— wykonywanie czynnosci zgodnie z procedurami,

— przestrzeganie przepiséw bhp,

— umiejetnos¢ samooceny.

Obserwacje powinny by¢ prowadzone za pomocg arkusza obserwaciji
przygotowanego przez nauczyciela. Podstawg do uzyskania pozytywnej
oceny jest poprawne i samodzielne wykonanie ¢wiczen.

Na zakonczenie realizacji programu proponuje sie przeprowadzenie
testu osiagnie¢ szkolnych, z zadaniami dotyczacymi: czynnikow
warunkujgcych  utrzymanie  zdrowia oraz  zagrozen  zdrowia
wystepujacych w zaktadach ochrony zdrowia.

W ocenie koncowej nalezy uwzgledniaCc wyniki wszystkich metod
sprawdzania stosowanych przez nauczyciela.
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OPIEKA NAD OSOBA CHORA | NIESAMODZIELNA

Szczegbtowe cele ksztalcenia

W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

— postuzy¢ sie terminologia dotyczagcg sprawowania  opieKi
i pielegnowania chorych,

— scharakteryzowaC zatozenia teoretyczne modelu pielegnowania
Dorothy Orem,

— okreslic role opiekuna medycznego w zespole opiekunczym
| terapeutycznym,

— przedstawiC istote dziatalnosci praktycznej oraz udziat opiekuna
medycznego w realizacji procesu pielegnowania,

— scharakteryzowac etapy adaptacji pacjenta do warunkéw szpitalnych,

— okresli¢ warunki sprzyjajgce adaptacji pacjenta do zycia
w szpitalu i zmian zwigzanych z przewlekta chorobg lub
niesamodzielnoscia,

— wyjasniC znaczenie wsparcia emocjonalnego udzielanego osobie
chorej, niesamodzielnej i jej rodzinie,

— uzasadnic koniecznosc¢ respektowania praw pacjenta,

— przedstawi¢  zadania  opiekuna medycznego w  procesie
diagnozowania pacjenta;

— oceni¢ stan o0golny podopiecznego na podstawie prowadzone;
obserwacji,

— przekaza¢ pielegniarce informacje o zaobserwowanych zmianach
w stanie zdrowia podopiecznego,

— udokumentowac wyniki oceny,

— scharakteryzowa¢ potrzeby biologiczne i psychospoteczne osoby
chorej i niesamodzielnej,

— rozpoznac problemy higieniczne osoby chorej i niesamodzielnej,

— oceni¢ zapotrzebowanie chorego na pomoc w zaspokajaniu potrzeb
biologicznych,

— zaplanowac¢ opieke nad osobg chorg i niesamodzielng w zakresie
kompetencji opiekuna,

— scharakteryzowa¢ metody i =zasady wykonywania zabiegow
higienicznych,

— dobrac¢ materiaty, srodki, przybory i sprzet do wykonywania zabiegdéw
higienicznych,

— wyjasni¢ znacznie odzywiania dla zdrowia cztowieka i okresli¢ zasady
zaspokajania potrzeby odzywiania,

— okresli¢ rodzaje diet leczniczych,

— okreslic metody i zasady zaspokajania potrzeby wydalania u osoby
ciezko chorej niesamodzielnej,
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— scharakteryzowac sposoby zapewnienia osobie chorej
| niesamodzielnej wygodnego i bezpiecznego utozenia w t6zku,

— okresli¢ warunki dobrego wypoczynku w czasie pobytu chorego
w szpitalu,

— scharakteryzowa¢ zasady i metody zapewnienia osobie chorej
| niesamodzielnej bezpieczenstwa podczas sprawowania opieki,

— okresli¢ sposdb dokumentowania dziatan opiekunczych,

— okresli¢ zadania opiekuna medycznego w edukacji zdrowotnej,

— zaplanowac dziatania edukacyjne w zakresie higieny osobistej,

— scharakteryzowac rodzaje rehabilitacji medycznej,

— wyjasnic¢ znaczenie wspotpracy z zespotem terapeutycznym,

— scharakteryzowac zaktad opieki zdrowotnej jako srodowisko chorego,

— scharakteryzowac¢ zasady aseptyki i antyseptyki,

— przedstawiC przepisy sanitarno-epidemiologiczne obowigzujgce
podczas sprawowania opieki,

— scharakteryzowa¢ metody i Srodki zapobiegania zakazeniom
wewnatrzszpitalnym,

— skorzystac¢ z roznych zrédet informacii.

Materiat nauczania

1.Pacjent jako podmiot opieki

Podstawowe pojecia: pacjent, podmiot opieki, opieka, opiekowanie sie,
pomoc, pomaganie, ocenianie i ocena stanu podmiotu, pielegniarstwo,
proces pielegnowania, funkcje zawodowe pielegniarki. Zatozenia
teoretyczne modelu pielegnowania Dorothy Orem. Opiekun medyczny
w zespole opiekunczym i terapeutycznym. Istota dziatalnosci praktyczne;
opiekuna medycznego. Pacjent jako podmiot opieki. Ocena
podstawowych czynnosci zyciowych. Ocena stanu ogdlnego pacjenta.
Dokumentowanie wynikow oceniania.

Cwiczenia:

¢ Analizowanie zatozen modelu pielegnowania Dorothy Orem.

e Okreslanie roli opiekuna medycznego w zespole opiekunczym
| terapeutycznym.

e Ustalanie zakresu uprawnien opiekuna medycznego do oceny stanu
0goblnego pacjenta.

2. Adaptacja czlowieka do roli pacjenta

Szpital jako sSrodowisko chorego. Przyjecie chorego do szpitala
i oddziatu. Organizacja srodowiska materialnego pacjenta. Adaptacja
chorego do warunkéw szpitalnych.
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Komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing. Komunikowanie sie
pacjenta z rodzing, personelem medycznym i innymi pacjentami.
Wsparcie emocjonalne w chorobie. Prawa pacjenta.

Cwiczenia:

e Analizowanie organizacji i wyposazenia oddziatu szpitalnego
w aspekcie zapewnienia optymalnych warunkéw pobytu osobie chorej
| niesamodzielne;j.

¢ Wczuwanie sie i odczytywanie standw emocjonalnych innych osob.

¢ Analizowanie wptywu choroby na zachowania i reakcje psychiczne
pacjenta na podstawie opisu przypadkow.

e Planowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pacjentowi i jego
rodzinie wsparcia emocjonalnego.

¢ Planowanie dziatan utatwiajgcych pacjentowi adaptacje do warunkow
szpitalnych na podstawie opisu przypadkéw.

¢ Analizowanie Karty Praw Pacjenta.

3. Potrzeby biologiczne cztowieka

Klasyfikacja potrzeb zyciowych cziowieka. Potrzeba czystosci. Higiena
catego ciata, higiena odziezy i otoczenia chorego. Edukacja zdrowotna
w zakresie higieny osobistej.

Potrzeba odzywiania. Znaczenie prawidlowego odzywiania dla
funkcjonowania organizmu. Organizacja zywienia chorego w szpitalu.
Czynniki warunkujgce prawidtowe odzywianie. Rodzaje diet leczniczych.
Potrzeba wydalania moczu i katu. Czynniki warunkujgce prawidtowe
wydalania moczu i katu.

Potrzeba wymiany gazowej. Czynniki warunkujgce prawidtowg wymiane
gazowa.

Potrzeba utrzymania statej temperatury ciata. Czynniki zapewniajgce
utrzymanie statej temperatury organizmu.

Potrzeba wypoczynku. Czynniki warunkujgce prawidtowy wypoczynek.
Potrzeba ruchu. Wygoda i bezpieczenstwo pacjenta lezacego w tozku.
Pozycje chorych w tézku. Pomoc podopiecznemu w przemieszczaniu
sie.

Rodzaje rehabilitacji. Postugiwanie sie pomocami ortopedycznymi
| sprzetem rehabilitacyjnym.

Bezpieczenstwo i higiena pracy podczas sprawowania opieki.

Materiaty, $rodki, przybory i sprzet do wykonywania zabiegdow
higienicznych.

Dokumentacja medyczna.

33



Cwiczenia:

¢ |dentyfikowanie problemow zdrowotnych 0sOb chorych
I niesamodzielnych na podstawie opisu przypadkow.

e Opracowywanie indywidualnych planéw opieki nad osobg chorg
| niesamodzielng na podstawie opisu przypadkow.

¢ Planowanie dziatan zapewniajgcych wygode pacjentowi dtugotrwale
pozostajgcemu w t6zku.

e Okreslanie roli opiekuna medycznego w motywowaniu osob chorych
i niesamodzielnych do aktywnosci ruchowej.

¢ |dentyfikowanie czynnikobw warunkujgcych prawidtowg wymiane
gazowa.

e Planowanie dziatan edukacyjnych w zakresie higieny osobistej dla
pacjentow przebywajgcych w domu pomocy spoteczne.

e Planowanie udziatu opiekuna medycznego w rehabilitacji oséb
Z niepetnosprawnoscig ruchowa.

¢ Analizowanie przyktadowej dokumentacji medycznej pacjenta.

4. Aseptyka i antyseptyka

Aseptyka, antyseptyka. Szpital jako sSrodowisko zakazne. Przepisy
sanitarno — epidemiologiczne obowigzujgce podczas wykonywania
czynnosci  higienicznych i opiekunczych. Profilaktyka zakazen
wewnatrzszpitalnych. Postepowanie z odpadami medycznymi.

Cwiczenia:
e Planowanie dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
wewnatrzszpitalnych.

Srodki dydaktyczne

Foliogramy dotyczgce potrzeb cztowieka.

Filmy dydaktyczne na temat opieki nad osobg chorg i niesamodzielna.
Broszury, ulotki, prospekty.

Plansze dotyczgce utozenia chorego w t6zku.

Opisy przypadkéw.

Przyktadowa dokumentacja pielegnacyjno — opiekuncza chorych.
Przyktadowa dokumentacja medyczna.

Materiaty zrodtowe.
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Uwagi o realizacji

Program przedmiotu Opieka nad osobg chorg i niesamodzielng
stanowi podstawe merytorycznego przygotowania ucznia do petnienia
roli zawodowej opiekuna medycznego. Celem realizacji programu jest
zapoznanie ucznia z réznymi aspektami sprawowania opieki nad osobg
chorg przebywajgca w szpitalu. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na
wyjasnienie podstawowych pojec, przedstawienie modelu pielegnowania
Doroty Orem oraz zasad i metod stosowanych w opiece nad chorym.

Program powinien byc¢ realizowany w korelacji z takimi przedmiotami
jak: Anatomia, fizjologia i patologia, Podstawy psychologii, pedagogiki
I socjologii, Pracownia zabiegow higienicznych, Zdrowie publiczne.
Szczegodlng uwage nalezy zwrdciC na zadania zawodowe opiekuna
medycznego, jego role w zespole opiekuhczym i terapeutycznym,
charakterystyke pacjenta jako podmiotu opieki.

Poszczegodlne dziaty programowe zawierajg tresci ksztatcenia
niezbedne do uksztattowania umiejetnosci prowadzenia obserwaciji,
rozpoznawania potrzeb i problemédw chorego, planowania opieki
i zaspokajania jego potrzeb w sytuacji ograniczenia samodzielnosci
spowodowanego chorobg. Podczas realizacji programu nalezy umozliwi¢
uczniowi systematyczne nabywanie wiedzy na temat sposobdéw i zasad
postepowania podczas przyjecia chorego do szpitala, sposobow
udzielania pomocy w okresie adaptacji chorego do warunkow
szpitalnych, wspoétdziatania z rodzing i tworzenia klimatu sprzyjajgcego
poprawie jego samopoczucia. Szczegodlng uwage nalezy poswiecic
sposobom zaspokajania potrzeb biologicznych i psychospotecznych
akcentujgc ich indywidualny charakter. Podczas realizacji programu
nalezy wykorzysta¢ wiedze uczniow dotyczgca aseptyki i antyseptyki,
aby utrwali¢ ich przekonanie o obowigzku przestrzegania rezimu
sanitarno-epidemiologicznego w placéwkach ochrony zdrowia.

Osiagniecie zaplanowanych celow umozliwi stosowanie
aktywizujgcych metod nauczania i c¢wiczeh praktycznych. Zajecia
powinny byC prowadzone w pracowni anatomicznej oraz zabiegow

higienicznych i pierwszej pomocy. Podczas ¢wiczen, pracujac
w zespotach 3-4 osobowych, uczniowie powinni rozpoznawac problemy,
planowa¢ sSrodki i metody opieki nad chorym, na podstawie

przygotowanych przez nauczyciela opisow przypadkow.

W procesie nauczania - uczenia sie nalezy ksztattowaC cechy
osobowosci niezbedne w pracy opiekuna medycznego, takie jak:
akceptacja drugiego cztowieka, poszanowanie jego godnosci, gotowos¢
niesienia pomocy innym, odpowiedzialnos¢ za podejmowane dziatania,
umiejetnosc¢ wspotpracy w zespole, dgzenie do samorozwoju.
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Proponuje sie nastepujacy podziat godzin na realizacje
poszczegolnych dziatéw tematycznych:

Lp. Dziaty tematyczne Orientacyjna liczba godzin
1. Pacjent jako podmiot opieki 20
2. Adaptacja cztowieka do roli pacjenta 12
3. Potrzeby biologiczne cziowieka 48
4. Aseptyka i antyseptyka 10
Razem 90

Podane w tabeli liczby godzin na realizacje poszczegolnych dziatow
majg charakter orientacyjny. Nauczyciel moze wprowadzi¢ pewne
zmiany, majgce na celu lepsze dostosowanie programu do postepu
wiedzy w obszarze opiekowania sie osobg chorg i niesamodzielna.

Propozycje metod sprawdzania i oceny osiagnie¢

edukacyjnych ucznia
Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ uczniow powinno odbywac sie

przez caly czas realizacji programu wedtug ustalonych kryteridw

i zgodnie z obowigzujgca skalg ocen. Systematyczne ocenianie umozliwi

nauczycielowi zaplanowanie procesu ksztatcenia, wskaze uczniowi jego

osiagniecia, napotkane trudnosci oraz braki.

Dokonujgc oceny nauczyciel powinien zwraca¢ uwage na umiejetnosci:

— postugiwania sie terminologig wtasciwg dla przedmiotu,

— charakteryzowania potrzeb osoby chorej i niesamodzielnej,

— planowania opieki nad osobg chorg i niesamodzielng,

— charakteryzowania dziatan zwigzanych z zabezpieczeniem potrzeb
biologicznych osoby chorej i niesamodzielnej,

— charakteryzowania dziatan zwigzanych z zapewnieniem osobie chorej
i niesamodzielnej bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego podczas
sprawowania opieki.

Ocenianie osiggnie¢ ucznia moze odbywac sie na podstawie:

— sprawdzianow ustnych i pisemnych,

— testéw dydaktycznych,

— obserwaciji pracy i aktywnosci ucznia podczas wykonywania ¢wiczen.

W koncowej ocenie osiggnie¢ ucznia nalezy uwzgledni¢ wyniki

wszystkich metod sprawdzania zastosowanych przez nauczyciela.
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PRACOWNIA ZABIEGOW HIGIENICZNYCH

Szczegbtowe cele ksztalcenia
W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

zapewni¢ osobie chorej i niesamodzielnej estetyczny wyglad t6zka
| najblizszego otoczenia,

wykonaC zabiegi higieniczne zwigzane 2z utrzymaniem higieny
otoczenia chorego,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w utrzymaniu
aktywnosci ruchowej,

zapewniC osobie chorej i niesamodzielnej wygodne i bezpieczne
utozenie w t6zku,

udzielic pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zmianie pozyciji
| przemieszczaniu sie,

wykona¢ zabiegi  zapobiegajgce  powiktaniom  wynikajgcym
z dtugotrwatego lezenia,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w uzytkowaniu
przedmiotow ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego,

wykonac zabiegi higieniczne zwigzane z utrzymaniem ciata chorego
w czystosci,

udzielic pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu
potrzeby odzywiania,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w czynnosciach
zwigzanych z wydalaniem,

wykonac¢ na polecenie pielegniarki zabiegi przeciwzapalne,

wykonac¢ u chorego pomiary podstawowych czynnosci zyciowych,
dobra¢ materiaty i sSrodki do wykonywania zabiegow,

postuzyC sie urzadzeniami, przyborami i narzedziami podczas
wykonywania czynnosci higienicznych,

wykonac dezynfekcje i mycie narzedzi oraz przyboréw uzywanych do
wykonywania zabiegow higienicznych,

udokumentowac wykonane zabiegi,

zastosowa¢ zasady aseptyki i antyseptyki podczas dziatan
opiekunczych,

zapewniC osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczenstwo podczas
wykonywania zabiegdw higienicznych,

udzielic pierwszej pomocy w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego,

zorganizowac stanowisko pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii,
zastosowaC przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej oraz ochrony srodowiska.
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Materiat nauczania

1. Higiena otoczenia chorego
Przygotowanie t6zka na przyjecie chorego. Stanie t6zka i zmiana bielizny
poscielowej. Zmiana bielizny osobistej pacjenta.

Cwiczenia:

2

Przygotowywanie tdzka na przyjecie nowego pacjenta.
Mycie szafek przytézkowych.

Stanie t6zka pustego.

Stanie t6zka z chorym przez jedng i dwie osoby.
Wykonywanie zmiany bielizny osobistej chorego.
Wykonywanie zmiany bielizny poscielowej.

Udzielanie pacjentowi pomocy w ubieraniu i rozbieraniu sie.

. Higiena ciata chorego

Higiena witosow i skéry gtowy pacjenta. Higiena ciata chorego lezacego
w tozku. Pielegnowanie jamy ustnej u ciezko chorego.

Cwiczenia:

3

Mycie gtowy i czesanie wtosow choremu lezgcemu w t6zku.
Zaktadanie pacjentowi czepca przeciw wszawicy.
Wykonywanie toalety catego ciata u chorego lezgcego w tozku.
Wykonywanie kgpieli chorego w wannie.

Wykonywanie mycia chorego pod natryskiem.

Wykonywanie toalety jamy ustnej u ciezko chorego.
Wykonywanie mycia zebow u chorego niesamodzielnego.

. Zaspokajanie potrzeby odzywiania i wydalania

Pomoc w zaspokajaniu potrzeby odzywiania i wydalania. Karmienie
ciezko chorego. Karmienie chorego przez zgtebnik. Zaopatrzenie stomii.
Bilans ptynéw. Dobowa zbiorka moczu.

Cwiczenia:

Karmienie i pojenie pacjenta.

Karmienie pacjenta przez zgtebnik.

Podawanie pacjentowi basenu i kaczki.

Wymiana pampersow.

Oproéznianie workdw z moczem, wymiana worka na mocz.
Wymiana worka stomijnego.
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4. Ulozenie chorego w tézku

Uktadanie chorego w tézku. Pomoc choremu w utrzymaniu aktywnosci
ruchowej. Udogodnienia stosowane do wygodnego utozenia chorego
w fozku. Pozycje utozeniowe. Przenoszenie chorego. Profilaktyka
powiktan wynikajgcych z dtugotrwatego lezenia. Uruchamianie chorego.
Zabezpieczenie chorego przed wypadnieciem z t6zka.

Cwiczenia:

e Udzielanie pomocy choremu i niesamodzielnemu w potozeniu sie do
t6zka, siadaniu w t6zku, wstawaniu z t6zka.

Uktadanie pacjenta w t6zku z zastosowaniem udogodnien.

Obracanie chorego na boki.

Uktadanie pacjenta w t6zku w réznych pozycjach.

Przenoszenie pacjenta z t6zka na wozek, fotel i na nosze.
Przygotowywanie pacjenta do werandowania i do spacerow.
Nacieranie i oklepywanie plecéw pacjenta.

Wykonywanie ¢wiczen oddechowych u osoby lezace.

Wykonywanie ¢wiczen biernych konczyn gornych i dolnych.
Zabezpieczanie chorego przed wypadnieciem z tdzka za pomocg
drabinek i innych zabezpieczen.

5. Diagnozowanie stanu chorego
omiar temperatury ciata. Rodzaje termometrow. Pomiar tetna.
Obserwacja tetna. Mierzenie cidnienia krwi. Liczenie oddechéw.
Obserwacja  oddychania. @ Ocena stanu ogodlnego pacjenta.
Dokumentowanie wynikow pomiaréw.

Cwiczenia:

e Wykonywanie pomiaru oddechow.

e \Wykonywanie pomiaru tetna.

¢ Wykonywanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi.

e Wykonywanie pomiaru temperatury ciata i zapisywanie wyniku na
karcie gorgczkowej.

¢ Wykonywanie pomiaru masy ciata.

¢ Wykonywanie pomiaru wzrostu.

6. Zabiegi przeciwzapalne

Srodki przeciwzapalne. Stosowanie ciepta i zimna. Wplyw ciepta i zimna
na organizm. Wskazania i przeciwwskazania do stosowania ciepta
i zimna. Stosowanie baniek lekarskich.

41



Cwiczenia:
e Stawianie baniek lekarskich.

e Przygotowywanie i wykonywanie cieptych oktadow suchych
| wilgotnych.

e Przygotowywanie i wykonywanie zimnych oktadoéw suchych
i wilgotnych.

7. Zapobieganie zakazeniom

Profilaktyka zakazen w pracy opiekuna medycznego. Postepowanie
z materiatem zakaznym. Postepowanie z przedmiotami bedgcymi
w kontakcie z pacjentem.

Cwiczenia:

e Higieniczne mycie rak.

e Zaktadanie rekawiczek ochronnych.

e Zaktadanie odziezy ochronne;.

e Segregowanie odpadow medycznych i umieszczanie ich
w odpowiednich pojemnikach.

e Dezynfekowanie i czyszczenie basendw i kaczek.

e Przygotowywanie narzedzi do sterylizacji.

8. Udzielanie pierwszej pomocy

Zadania medycyny ratunkowej. tancuch ratunkowy. Ogoélne zasady
udzielania pierwszej pomocy. Ocena stanu poszkodowanego. Pierwsza
pomoc w przypadku zranien, krwotokow, urazoéw narzgddw ruchu,
urazéw termicznych, napadu drgawek, omdlenia, zatru¢, porazenia

pradem elektrycznym, ukgszenia i uzadlenia. Pierwsza pomoc
w przypadku ciata obcego w oku, uchu, nosie, tchawicy. Nagte
zatrzymanie krgzenia i oddychania. Resuscytacja krgzeniowo-

oddechowa. Apteczka pierwszej pomocy.

Cwiczenia:

e Dokonywanie oceny stanu poszkodowanego.

¢ Wykonywanie bandazowania poszczegolnych czesci ciata.

o Naktadanie opatrunku na rane w obrebie gtowy, konczyny gornej,
konczyny dolnej.

e Tamowanie krwotokdéw z rany i z nosa.

e Unieruchamianie ztaman w obrebie konczyny goérnej i konczyny
dolnej.

e Udzielanie pierwszej pomocy w urazach kregostupa.

e Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku omdlenia.
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Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku obrazen termicznych,
porazenia pradem elektrycznym.

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku ukgszenia i uzadlenia
przez zwierzeta i owady.

Udzielanie pierwszej pomocy w przypadku ataku padaczki.

Uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpieczne.

Udraznianie drég oddechowych w przypadku zadtawienia
u dorostego i dziecka.

Udraznianie drog oddechowych.

Wykonywanie posredniego masazu serca.

Wykonywanie sztucznego oddychania.

Wykonywanie na fantomie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
u dorostego i u dziecka.

Kompletowanie apteczki pierwszej pomocy.

Srodki dydaktyczne

Foliogramy np.: z zakresu udzielania pierwszej pomocy i wykonywania
zabiegow higienicznych.

Algorytmy wykonania zabiegow higienicznych.

Algorytmy postepowania resuscytacyjnego.

Filmy dydaktyczne o potrzebach chorego.

Plansze przedstawiajgce organizacje opieki nad osobg chorg
I niesamodzielna.

t6zka, materace, szafki przytd6zkowe, parawany, taborety.
Posciel, bielizna poscielowa i osobista, reczniki.

Kosz na brudng bielizng;

Kosz na odpady medyczne.

Materace przeciwodlezynowe.

Kaczki, baseny.

Udogodnienia dla chorych.

Wozki inwalidzkie.

Drabinki.

Fantomy pielegnacyjne.

Przybory i srodki higieniczne.

Termometry.

Aparaty do mierzenia cisnienia.

Apteczka pierwszej pomocy.

Fantomy do resuscytacji dorostego i dziecka.

Wyroby medyczne i produkty lecznicze.
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Uwagi o realizacji

Celem realizacji programu przedmiotu jest przygotowanie uczniéw do
wykonywania zadan zawodowych zwigzanych z pomaganiem osobie
chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
biologicznych. Program nauczania powinien by¢ realizowany w Scistej
korelacji z przedmiotami: Opieka nad osobg chorq i niesamodzielng oraz
Anatomia, fizjologia i patologia.

Podczas realizacji programu nalezy szczegélng uwage zwroci¢ na
ksztattowanie umiejetnosci stosowania:

— roznych technik i metod wykonywania zabiegdw higienicznych,

— roéznych technik karmienia ciezko chorego, w tym techniki karmienia
przez zgtebnik zatozony do zotadka,

— sposobow zapewniana chorym wygody i bezpieczenstwa,

— réznych  sposobdw  zaspokajania  potrzeb  osoby  chorej

i niesamodzielne,.

Szczegdblne znaczenie w pracy opiekuna odgrywa umiejetnos¢ oceny
stanu ogolnego i wykrywania deficytow zdrowotnych cztowieka. Temu
celowi stuzg pomiary podstawowych parametréw zyciowych. Podczas
wykonywania pomiarow nalezy wykorzystywacC rézne rodzaje sprzetu,
np.: aparatow do mierzenia cisnienia, termometrow, wagi. Wyniki nalezy
zapisywac w odpowiedniej dokumentacji, np.: karcie gorgczkowej, karcie
obserwacji chorego.

Tresci programowe dotyczgce udzielania pierwszej pomocy w stanach
nagtego zagrozenia  zdrowotnego powinny by¢ realizowane
w odpowiedniej kolejnosci. Szczegolng uwage nalezy zwrdci€¢ na ocene
stanu poszkodowanego, wykonywanie posredniego masazu serca
I sztucznego oddychania oraz wykonywanie wszystkich dziatan
z zakresu pierwszej pomocy zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Dominujgcymi metodami nauczania — uczenia sie powinny byc¢: pokaz
z objasnieniem, ¢wiczenia przedmiotowe, pogadanka oraz dyskusja
dydaktyczna.

Cwiczenia powinny byé prowadzone w grupach liczacych 10 -15
0osob. Zaleca sie, aby ¢wiczenia byty wykonywane indywidualnie oraz
w zespotach 2-3 osobowych, w czasie umozliwiajgcym kazdemu
uczniowi uksztattowanie zaplanowanych w programie umiejetnosci.
Podczas wykonywania ¢wiczen nauczyciel powinien obserwowac prace
kazdego ucznia, zwraca¢ uwage na starannosc i doktadno$¢ wykonania
cwiczen, stworzy¢ mozliwos¢ wielokrotnego powtérzenia trudnych
elementow lub catego zabiegu oraz zapewni¢ uczniowi dodatkowe
konsultacje.

Podczas wykonywania c¢wiczen nalezy takze zwracaC uwage na
przestrzeganie przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw
sanitarno-epidemiologicznych, utrwala¢ nawyki bezpiecznej pracy,
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prawidtowego uzytkowania urzgadzen i przyborow oraz na umiejetnosc
pracy w zespole.

W przypadku c¢wiczen indywidualnych nalezy zapewni¢ uczniom
stanowiska pracy w pracowni higieny osobistej i pierwszej pomocy,
wyposazonej w nowoczesne srodki dydaktyczne. Zaproponowane
w programie cCwiczenia utatwig uczniom zrozumienie realizowanych
tresci, umozliwig indywidualizacje procesu ksztatcenia i efektywniejsze
wykorzystanie pomocy dydaktycznych.

Warunkiem osiggniecia zatozonych celow edukacyjnych jest takze
systematycznos¢ w uczeniu sie, rozwijanie zainteresowania tematykg
realizowanego programu.

W procesie nauczania-uczenia sie nalezy ksztattowaC cechy
osobowosci niezbedne w sprawowaniu opieki nad osobg chora, takie jak:
— akceptacja drugiego cztowieka i poszanowanie jego godnosci,

— gotowoscC niesienia pomocy innym,

— odpowiedzialnos¢ za podejmowane dziatania,
— wrazliwos¢ na cierpienie drugiego cztowieka,

— aktywnosc¢ i samodzielnos¢ w dziataniu,

— umiejetnos¢ wspotpracy w zespole,

— dazenie do poszerzania wiedzy i samorozwoju,
— zdyscyplinowanie,

— potrzeba samooceny i samokontroli.

Proponuje sie nastepujacy podziat godzin na realizacje poszczegolnych
dziatow tematycznych:

Lp. Dziaty tematyczne Orientacyjna liczba
godzin

1. Higiena otoczenia chorego 30

2. Higiena ciata chorego 45

3. Zaspokajanie potrzeby odzywiania 10

| wydalania

4. Utozenie chorego w tozku 20

5. Diagnozowanie stanu chorego 12

6. Zabiegi przeciwzapalne 12

7. Zapobieganie zakazeniom 8

8. Udzielanie pierwszej pomocy 13
Razem 150

Podane w tabeli liczby godzin na realizacje poszczegolnych dziatow
majg charakter orientacyjny. Nauczyciel moze wprowadzi¢ pewne
zmiany, majgce na celu dostosowanie programu do specyfiki szkoty.
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Propozycje metod sprawdzania i oceny osiagniec

edukacyjnych ucznia
Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ uczniow powinno odbywac sie
przez caly czas realizacji programu wedtug ustalonych kryteriow
i zgodnie z obowigzujgcg skalg ocen. Kryteria oceniania powinny
uwzglednia¢ zakres i poziom opanowania przez uczniéw wiadomosci
i umiejetnosci wynikajacych ze szczegotowych celdéw ksztatcenia.
Dokonujgc oceny nauczyciel powinien zwraca¢ uwage na umiejetnosci:
— postugiwania sie terminologig wtasciwg dla przedmiotu,
— wykonywania  zabiegobw zgodnie z  przyjetymi  zasadami
i algorytmami postepowania,
— wykonywania podstawowych pomiaréw do oceny stanu pacjenta
zgodnie z algorytmami postepowania,
— organizowania stanowiska pracy,
— doboru i wlasciwego wykorzystania sprzetu,
— oceny jakosci wykonywanego zadania,
— przestrzegania przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.
Osiagniecia ucznidbw mozna oceniac na podstawie:
— sprawdzianéw ustnych i pisemnych,
— testow dydaktycznych,
— obserwacji pracy i aktywnosci ucznia podczas wykonywania ¢wiczen.
W koncowej ocenie osiggnie¢ ucznia nalezy uwzgledni¢c wyniki
wszystkich metod sprawdzania zastosowanych przez nauczyciela.
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PODSTAWY PRAWA | EKONOMIKI

Szczegbtowe cele ksztalcenia
W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

scharakteryzowac system organizacji ochrony zdrowia w Polsce,
zinterpretowac podstawowe pojecia gospodarki rynkowej,

wskazac instytucje wptywajgce na polityke zdrowotng panstwa,
scharakteryzowaC istote | zasady funkcjonowania systemu
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce,

wskaza¢ podstawy prawne funkcjonowania zaktaddéw opieKi
zdrowotnej,

okreslic podstawy prawne funkcjonowania ptatnika $wiadczeh
zdrowotnych,

okresli¢ zrodta i sposoby finansowania swiadczen zdrowotnych,
okresli¢ istote i funkcje ubezpieczenia zdrowotnego,

wskazac podmioty uprawnione do realizacji Swiadczen zdrowotnych,
scharakteryzowa¢ zakres sSwiadczen realizowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

okresli¢ znaczenie dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
wskazaC¢ czynniki wptywajace na popyt i podaz Swiadczen
zdrowotnych,

scharakteryzowac system zapewnienia jakosci w opiece zdrowotnej,
zastosowa¢ obowigzujgce w ochronie zdrowia zasady zapewnienia
jakosci,

uzasadni¢ znaczenie profesjonalizmu i zaufania do personelu
medycznego w $wiadczeniu ustug zdrowotnych,

wymieni¢ regulacje prawne dotyczace funkcjonowania zaktadow
opieki zdrowotnej,

scharakteryzowa¢ regulacje  prawne  dotyczace  personelu
medycznego,

scharakteryzowac rodzaje kontraktow na ustugi medyczne,
zastosowacé przepisy Kodeksu Pracy dotyczgce praw i obowigzkow
pracownika i pracodawcy,

zastosowac przepisy Kodeksu Pracy dotyczgce warunkéw pracy,
zaplanowac dziatania zwigzane z poszukiwaniem pracy,

sporzadzi¢ dokumenty dotyczace zatrudnienia oraz prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej,

zastosowac przepisy prawa dotyczace dziatalnosci gospodarczej,
zastosowac przepisy prawa dotyczace dziatalnosci zawodowe;.

48



Materiat nauczania

1. Finansowanie swiadczen zdrowotnych

Istota polityki zdrowotnej. Struktura systemu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w Polsce. Rodzaje instytucji wptywajacych na polityke
zdrowotng i ich rola.

Zrodta i sposoby finansowania $wiadczern zdrowotnych. Rodzaje
dostawcéw i odbiorcow ustug medycznych. Rola panstwa w regulowaniu
przeptywu srodkow finansowych.

Cwiczenia:
¢ Analizowanie systemu organizacyjnego opieki zdrowotnej w Polsce.
e Roznicowanie dostawcow i odbiorcow ustug medycznych na

podstawie opisu przypadkdw.

2. System ubezpieczen zdrowotnych w Polsce

Rodzaje ubezpieczen  zdrowotnych. Funkcje powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Zasady powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Zakres Swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Zasady Kkorzystania ze sSwiadczen zdrowotnych
z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Reglamentacja dostepu
do niektorych wustug medycznych — istota, przyczyny, sposoby
reglamentacji. Znaczenie dobrowolnych ubezpieczen zdrowotnych.

Cwiczenia:
¢ Analizowanie rynku ubezpieczen zdrowotnych w Polsce.

3. Rynek swiadczen zdrowotnych

Cechy rynku ustug medycznych. Podmioty uprawnione do realizacji
Swiadczen zdrowotnych. Czynniki wptywajace na podaz sSwiadczen
zdrowotnych. Czynniki ksztattujgce popyt na $wiadczenia zdrowotne.
Skutki ,niekontrolowanej” konkurencji na rynku swiadczen zdrowotnych.
Zapewnienie jakosci w opiece zdrowotnej. Znaczenie profesjonalizmu
i zaufania do personelu medycznego w Swiadczeniu ustug medycznych.

Cwiczenia:

e Analizowanie  dostepnych  programow  zapewnienia  jakosci
funkcjonujacych w placowkach ochrony zdrowia.

e Ustalanie czynnikbw wptywajgcych na podaz ustug zdrowotnych
na podstawie opisu przypadkow.

e Ustalanie czynnikdw wptywajgcych na popyt na ustugi zdrowotne na
podstawie opisu przypadkdw.
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4. Podstawy prawne funkcjonowania zaktadoéw opieki zdrowotnej
Podstawowe obszary funkcjonowania zakfadéw opieki zdrowotne;.
Regulacje prawne dotyczace funkcjonowania zakladdéw opieki
zdrowotnej. Regulacje prawne dotyczace personelu medycznego.
Rodzaje kontraktow na ustugi medyczne.

Cwiczenia:
¢ Analizowanie regulamindw pracy personelu medycznego.
¢ Analizowanie kontraktow na ustugi medyczne.

5. Przepisy prawa dotyczace dziatalnosci zawodowej i gospodarczej
Rodzaje stosunkow pracy i umow o prace w ochronie zdrowia.
Nawigzywanie i rozwigzywanie umow o prace. Prawa i obowigzki
zakfadu pracy i pracownika. Wynagrodzenie za prace i jego ochrona
prawna. Czas pracy w ochronie zdrowia i urlopy pracownicze.
Swiadectwa pracy. Rodzaje odpowiedzialno$ci pracowniczej w ochronie
zdrowia. Rodzaje umow cywilnoprawnych.

Mozliwosci podejmowania dziatalnosci gospodarczej w ochronie zdrowia.

Cwiczenia:

e Interpretowanie  przepisow prawa dotyczacego dziatalnosci
zawodowej.

Analizowanie umow o prace i Swiadectw pracy.

Planowanie dziatan zwigzanych z poszukiwaniem pracy.
Sporzagdzanie dokumentow zwigzanych z zatrudnieniem.
Opracowywanie dokumentéw niezbednych do podjecia dziatalnosci
gospodarczej.

Srodki dydaktyczne

Foliogramy.

Aktualne ustawy i przepisy z zakresu opieki zdrowotnej, prawa
cywilnego, prawa pracy oraz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
Prasa zawierajgca informacje ekonomiczne i prawne.

Baza informacji prawnej (ptyty CD-ROM i Internet, System LEX, serwis
prawo i zdrowie).

Opisy przypadkéw z prasy zawodowej lub Internetu.
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Uwagi o realizacji

Program nauczania przedmiotu Podstawy prawa | ekonomiki
obejmuje zintegrowane tresci z zakresu ekonomii, ekonomiki, finanséw
i prawa. Celem realizacji programu jest zapoznanie ucznidéw
Z organizacjg ochrony zdrowia, finansowaniem swiadczen zdrowotnych
oraz przepisami prawa obowigzujgcymi w ochronie zdrowia.

W czasie realizacji programu nauczyciel powinien nawigzywac
do wiedzy ucznidw z zakresu przedsiebiorczosci, nabytej w szkole
Sredniej.

Osiagniecie zatozonych celéw ksztatcenia umozliwia stosowanie
efektywnych metod nauczania, takich jak:

— wyktad informacyjny, problemowy, konwersatoryjny,
— dyskusja dydaktyczna,

— metoda przypadkow, metoda sytuacyjna,

— C¢wiczenia przedmiotowe.

Cwiczenia przedmiotowe zapewniajg indywidualizacje procesu
ksztatcenia, efektywne wykorzystywanie pomocy dydaktycznych oraz
zastosowanie nabytych umiejetnosci w nowych sytuacjach. Proponuje
sie prowadzenie zaje¢ w formie pracy zespotowej, grupowej
I indywidualnej.

Poszczegdlne dziaty programowe zawierajg tresci ksztatcenia
niezbedne do zrozumienia funkcjonowania ochrony zdrowia w wymiarze
organizacyjnym i ekonomicznym. Szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na
system organizacyjny ochrony zdrowia oraz powszechne ubezpieczenia
zdrowotne jako gtowne zrodto finansowania swiadczen zdrowotnych
w Polsce. Wskazane jest usystematyzowanie wiedzy w zakresie
specyficznych cech rynku oraz mechanizmow ekonomicznych i kryteriow
zapewnienia jakosci ustug medycznych. Nalezy rowniez uwzglednic
regulacje prawne dotyczgce funkcjonowania zaktadow opieki zdrowotnej
| ptatnika oraz dziatalnosci zawodowe;.

Nauczyciel realizujgcy program nauczania przedmiotu powinien miecC
do dyspozycji podreczng biblioteczke wyposazong w pozycje literatury
z zakresu prawa i ekonomiki, akty prawne, specjalistyczng prase, dostep
do Internetu i programow komputerowych z zakresu prawa i ekonomiki.

Program Podstawy prawa i ekonomiki sktada sie z pieciu dziatow
tematycznych.
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Proponuje sie nastepujacy podziat godzin na realizacje
poszczegolnych dziatéw tematycznych:

Lp. Dziaty tematyczne Orientacyjna liczba
godzin
1. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych 4
2. System ubezpieczen zdrowotnych w Polsce 4
3. Rynek $wiadczen zdrowotnych 4
4. Podstawy prawne funkcjonowania zaktadow 6
opieki zdrowotnej
5. Przepisy prawa dotyczace dziatalnosci 12
zawodowej i gospodarczej
Razem 30

Podane w tabeli liczby godzin na realizacje poszczegdlnych dziatow
majq charakter orientacyjny. Nauczyciel moze wprowadzi¢ pewne
zmiany, majgce na celu dostosowanie programu do specyfiki zawodu.

Propozycje metod sprawdzania i oceny osiagnie¢

edukacyjnych ucznia
Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ uczniow nalezy przeprowadzac

systematycznie na podstawie okreslonych kryteriow. Kryteria oceniania

powinny uwzgledniaC zakres i poziom opanowania przez uczniow

wiadomosci i umiejetnosci wynikajgcych ze szczegotowych celow

ksztatcenia, w szczegolnosci dotyczacych:

— okreslania zrodet i sposobow finansowania swiadczen zdrowotnych,

— okreslania czynnikdbw wptywajacych na popyt i podaz swiadczen
zdrowotnych,

— charakteryzowania roli panstwa na rynku ustug medycznych,

— stosowania obowigzujgcych w ochronie zdrowia zasad zapewnienia
jakosci,

— interpretowania regulacji prawnych obowigzujgcych w dziatalnosci
zawodowej i gospodarcze;j.

Proces oceniania powinien obejmowac:

— diagnoze wiadomosci i umiejetnosci ucznia przed przystgpieniem
do realizacji programu,

— sprawdzenie postepow ucznia w toku realizacji programu oraz
rozpoznawanie trudnosci w osigganiu celéw ksztatcenia,

— sprawdzenie wiadomosci i umiejetnosci po zrealizowaniu programu
nauczania.

Osiagniecia uczniow mozna oceniaé¢ na podstawie:

— sprawdzianow ustnych,

— sprawdzianow pisemnych,
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— testow osiggnie¢ szkolnych.
W ocenie koncowej nalezy uwzgledni¢ wyniki wszystkich metod
sprawdzania osiggnie¢ ucznia stosowanych przez nauczyciela.
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Wykaz literatury nalezy aktualizowaC w miare ukazywania sie nowych
pozycji wydawniczych.
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ZAJECIA PRAKTYCZNE

Szczegobtowe cele ksztalcenia
W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

podjg¢ wspotprace z zespotem opiekunczym i terapeutycznym,

podjgC wspotprace z pielegniarkg w zakresie planowania opieki nad
osobg chorg i niesamodzielng,

nawigzac kontakt z chorym i niesamodzielnym oraz jego rodzing,
pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w komunikowaniu sie
z rodzing, personelem medycznym i pacjentami,

udzieli¢ wsparcia emocjonalnego choremu i jego rodzinie,

oceni¢ zapotrzebowanie chorego na pomoc w zaspokajaniu potrzeb
biologicznych,

rozpoznaC potrzeby opiekuncze osoby chorej i niesamodzielnej
w roznym wieku i réznym stopniu zaawansowania choroby,

podjgC wspoiprace z pielegniarkga w wykonywaniu czynnosci
i zabiegow pielegniarskich,

podjga¢ wspotprace z pielegniarkg w realizowaniu opieki nad osobg
chorg i niepetnosprawna,

wykonac polecenia pielegniarki i lekarza dotyczace opieki nad osobg
chorg i niesamodzielna,

wykona¢ pomiary podstawowych parametrow zyciowych (tetno,
ciSnienie tetnicze, temperatura, oddech),

przekaza¢ pielegniarce informacje o zaobserwowanych zmianach
w stanie zdrowia chorego,

ocenic stan higieniczny chorego,

wykona¢ toalete catego ciata w 16zku u osoby chorej
| niesamodzielnej,

zastosowac oklepywanie i nacieranie skory choremu lezgcemu,
wykonac toalete jamy ustnej u ciezko chorego,

umyc¢ gtowe osobie chorej i niesamodzielnej lezgcej w tozku,

zmienicC bielizne osobistg osobie chorej i niesamodzielnej w tozku,
zmienic¢ bielizne poscielowg osobie chorej i niesamodzielnej,

wykonac stanie t6zka pustego oraz z osobg chorg i niesamodzielng,
zapewnic¢ estetyczny wyglad otoczenia chorego,

przeprowadzi¢ edukacje w zakresie higieny osobistej,

pomoc choremu w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego,
zacheciC osobe chorg 1 niesamodzielng do samodzielnego
spozywania positkow,

nakarmic i napoi¢ osobe chorg i niesamodzielng,

nakarmi¢ osobe chorg i niesamodzielng przez zgtebnik zatozony
do zotadka,
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zastosowa¢ zasady racjonalnego odzywiania u  chorych
| niesamodzielnych,

podac basen i kaczke osobom chorym i niesamodzielnym lezacym,
zatozy¢ cewnik zewnetrzny u chorych i niesamodzielnych,

wymienic worek na mocz i worek stomijny u oséb chorych
| niesamodzielnych,

przeprowadzi¢ dobowg zbidérke moczu,

udzielic pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w korzystaniu
z basenu, kaczki i WC,

zastosowac pieluchomajtki i wktadki u chorych z objawami nie
trzymania moczu i stolca,

zaobserwowac zmiany w wydalinach i wydzielinach chorego,
zastosowa¢ udogodnienia u osoby chorej i niesamodzielnej lezacej
w t6zku,

zastosowaC sposoby zapobiegania powiktaniom wynikajgcym
z dtugotrwatego lezenia w t6zku,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zmianie pozycji,
udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w przemieszczaniu
SIe,

zastosowac znane techniki przenoszenia osoby unieruchomionej,
postuzy¢ sie sprzetem do przenoszenia i przemieszczania chorych,
zastosowac sprzet slizgowy do przemieszczania chorego,

zacheci¢ osoby chore i niesamodzielne do samoobstugi,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w postugiwaniu sie
przedmiotami ortopedycznymi,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w korzystaniu ze
sprzetu rehabilitacyjnego,

zapewni¢ bezpieczenstwo choremu podczas uzytkowania sprzetu
rehabilitacyjnego i ortopedycznego,

wykonaC zlecone przez pepielegniarke miejscowe zabiegi
przeciwzapalne,

zastosowa¢ kagpiele stoneczne i powietrzne u o0séb chorych
I niesamodzielnych,

udzieli¢ pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego,
udokumentowac wykonane zabiegi higieniczne,

wypetnic¢ karte obserwacji chorego,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w podtrzymywaniu
aktywnosci spotecznej,

podjg¢ dziatania majgce na celu stworzenie choremu zdrowego
| przyjaznego srodowiska,

zaplanowac dziatania prozdrowotne,

spopularyzowa¢ zachowania prozdrowotne,

55



— dobrac¢ i utrzymacC w sprawnosci materiaty, srodki, przybory i sprzet
do wykonywania zabiegow pielegnacyjnych,

— postuzyC sie urzadzeniami, przyborami i narzedziami podczas
wykonywania zabiegow,
— zastosowaC przepisy sanitarno — epidemiologiczne podczas

wykonywania czynnosci higienicznych,

— zapewni¢ osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczenstwo fizyczne
| psychiczne,

— zapewni¢ osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczenstwo podczas
wykonywania zabiegow,

— zastosowaC srodki pomocnicze do zapewnienia bezpieczenstwa
chorego w obrebie tdzka,

— zastosowac zasady aseptyki i antyseptyki,

— wykonac higieniczne mycie rak,

— zatozycC rekawice ochronne i odziez ochronnag,

— przygotowaé narzedzia do dezynfekcji i sterylizacji,

— zapobiec wystepowaniu zakazen szpitalnych,

— posegregowa¢ odpady medyczne i umiesci¢ je w odpowiednich
pojemnikach,

— zastosowaC przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej oraz ochrony srodowiska,

— zorganizowac stanowisko pracy zgodnie z wymaganiami ergonomii,

— zaplanowac wtasng prace,

— zastosowac zasady etyki,

— wykorzystaé rozne zrédta informacii.

Materiat nauczania

1. Opieka nad osobg chorg i niesamodzielng leczonga zachowawczo
Organizowanie opieki nad pacjentem w zakfadzie pielegniarsko —
opiekunczym/oddziale geriatrii/oddziale choréb wewnetrznych/szpitalu
opieki dtugoterminowej/zaktadzie pielegniarsko — opiekuhczym. Przyjecie
osoby chorej i niesamodzielnej do placowki — pomaganie w adaptac;ji
do warunkow placowki i akceptaciji roli pacjenta.

Komunikowanie sie z osobg chorg i niesamodzielng i jej rodzing
z uwzglednieniem stopnia niesamodzielnosci.

Wspotpraca z zespotem terapeutycznym w procesie diagnozowania
i terapii — wykonywanie pomiaru i dokumentowanie wynikéw
podstawowych czynnosci zyciowych (tetno, cisnienie tetnicze krwi,
oddechy, temperatura ciata).

Gromadzenie i analiza danych o stanie osoby chorej i niesamodzielnej
w celu okreslenia zapotrzebowania na ustugi opiekuna medycznego.
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Planowanie opieki nad pacjentem stosownie do postawionego
rozpoznania.

Podejmowanie dziatan opiekunczych zapewniajgcych osobie chorej
I niesamodzielnej utrzymanie higieny osobistej (toaleta jamy ustnej,
toaleta catego ciata, zmiana bielizny osobistej i poscielowej, higiena
otoczenia pacjenta, dbanie o mikroklimat sali).

Organizowanie sprzyjajagcych warunkéw do snu i wypoczynku.
Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w czynnosciach zycia
codziennego.

Udziat w zywieniu osoby chorej i niesamodzielnej — przygotowanie sali
I pacjenta do karmienia. Karmienie pacjenta. Karmienie przez zgtebnik
zatozony do zotgdka.

Wykonywanie zabiegow przeciwzapalnych.

Asystowanie pielegniarce w wykonywaniu czynnosci i zabiegow
pielegnacyjnych.
Przygotowywanie osoby chorej i niesamodzielnej do samoopieKi

w zakresie czynnosci dnia codziennego (toaleta, spozywanie positkow,
zapewnienie lokomociji, defekacja, higiena otoczenia chorego).
Dobieranie i stosowanie skutecznych metod motywowania osoby chorej
i niesamodzielnej oraz jej rodziny do podejmowania dziatan
prozdrowotnych. Przygotowywanie osoby chorej i niesamodzielnej i jej
rodziny do samoopieki i opieki w warunkach domowych.
Dokumentowanie wykonywanych dziatan. Organizowanie pracy wtasnej,
wspotpraca z zespotem terapeutycznym.

Zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym.

2. Opieka nad osobg chorg niepetnosprawna ruchowo
Komunikowanie sie z osobg chorg i niesamodzielng niepetnosprawng
ruchowo z uwzglednieniem rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.
Stosowanie podstawowych form psychoterapii podtrzymujgce;j.
Gromadzenie i analiza danych niezbednych do oceny mozliwosci
funkcjonalnych i opiekunczych osoby niepetnosprawnej. Asystowanie
pielegniarce w rozpoznawaniu i rozwigzywaniu probleméw opiekunczo —
pielegnacyjnych osoby chorej i niesamodzielnej oraz niepetnosprawnej
ruchowo.

Zapewnianie bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego.
Przygotowywanie osoby chorej i niesamodzielnej do samoopieKi
w zakresie czynnosci dnia codziennego (wykonywanie toalety,
spozywanie positkbw, przemieszczanie sie, utrzymanie higieny
otoczenia). Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w wykonywaniu
czynnosci codziennych. Prowadzenie edukacji w zakresie higieny
osobistej i zachowan prozdrowotnych.
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Wiaczanie osoby chorej i niesamodzielnej oraz niepetnosprawnej
ruchowo do procesu rehabilitacji. Nauka postugiwania sie aparatami,
protezami i urzgdzeniami utatwiajgcymi poruszanie sie i samoobstuge.
Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego.
Prowadzenie dokumentacji. Organizacja pracy wilasnej w zespole
terapeutycznym i rehabilitacyjnym. Organizacja stanowiska pracy
zgodnie z zasadami ergonomii. Respektowanie praw pacjenta.

3. Opieka nad osobg chorg i niesamodzielng ze schorzeniami
narzadu ruchu
Organizacja opieki nad osobg chorg i niesamodzielng ze schorzeniami
narzadu ruchu w oddziale ortopedyczno — rehabilitacyjnym.
Komunikowanie sie z podopiecznym, jego rodzing, zespotem
terapeutycznym.
Gromadzenie i analiza danych o osobie chorej i niesamodzielnegj
ze schorzeniami narzadu ruchu.
Asystowanie pielegniarce w planowaniu i realizowaniu dziatan
opiekunczo - pielegnacyjnych, profilaktycznych, rehabilitacyjnych.
Dobieranie metod i technik dziatan opiekunczo — pielegnacyjnych do
stanu i mozliwosci pacjenta.
Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w czynnosciach codziennych
— dobor sprzetu usprawniajgcego poruszanie sie i przemieszczanie,
sprzetu utatwiajgcego samoobstuge. Stosowanie udogodnien u oséb
dtugotrwale unieruchomionych w t6zku. Ocenianie zapotrzebowania
i stosowanie dziatan zapobiegajgacych powiktaniom ,z lezenia” u osob
ze schorzeniami narzadu ruchu. Pomaganie osobom chorym
I niesamodzielnym w zmianie pozycji | przemieszczaniu sie.
Postugiwanie sie sprzetem do przenoszenia i przemieszczania chorych.
Zachecanie os6b chorych i niesamodzielnych do samoobstugi.
Pomaganie w postugiwaniu sie przedmiotami ortopedycznymi.
Pomaganie osobom chorym i niesamodzielnym w korzystaniu ze sprzetu
rehabilitacyjnego. Zapewnianie bezpieczenstwa choremu podczas
uzytkowania sprzetu ortopedycznego i rehabilitacyjnego.
Udziat w diagnostyce i terapii farmakologicznej i dietetycznej w zakresie
posiadanych kompetenciji.
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
Prowadzenie dokumentacji. Analizowanie pracy wiasnej w zespole
terapeutycznym.
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4. Opieka nad osobga chorg i niesamodzielng ze schorzeniami
neurologicznymi

Organizacja opieki nad osobg chorg i niesamodzielng leczong
w oddziale neurologii. Komunikowanie sie z pacjentem z zaburzeniami
mowy.

Gromadzenie i analiza danych o osobie chorej i niesamodzielnej
ze  schorzeniami neurologicznymi.  Asystowanie  pielegniarce
w planowaniu i realizowaniu dziatan opiekunczo — pielegnacyjnych,
rehabilitacyjnych i profilaktycznych z uwzglednieniem specyfiki schorzenh
neurologicznych.

Dobieranie metod i technik pracy do stanu zdrowia i mozliwosci pacjenta.
Wykonywanie c¢wiczen usprawniajgcych zgodnie z programem
ustalonym przez zespot terapeutyczny. Prowadzenie gimnastyki
oddechowej, stosowanie C¢wiczen biernych, aktywizacja ruchowa
pacjenta. Stosowanie ogolnych zasad postepowania opiekunczo -
pielegnacyjnego w opiece nad pacjentem z chorobami neurologicznymi.
Przygotowywanie osob chorych i chorych niesamodzielnych leczonych
neurologicznie do samoopieki (wykonywanie toalety, spozywanie
positkow, wydalanie, przemieszczanie sie, higiena otoczenia).
Stosowanie i nauka postugiwania sie aparatami, protezami
i urzadzeniami utatwiajgcymi samoobstuge i poruszanie sie.
Podejmowanie dziatan opiekunczych zapobiegajagcych zespotowi
unieruchomienia.

Motywowanie pacjenta do wiaczania sie w proces rehabilitacji.
Uczestniczenie w organizacji czasu wolnego pacjenta.

Dokumentowanie dziatah opiekunczych. Organizowanie pracy wiasnej
w zespole terapeutycznym.

Uwagi o realizacji

Realizacja programu nauczania Zajecia praktyczne ma na celu
ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych w rzeczywistych warunkach
oraz zapoznanie ucznidow z organizacjg pracy w placéwkach ochrony
zdrowia.

Program nalezy realizowa¢ w korelacji z przedmiotami, takimi jak:
opieka nad osobg chorg i niesamodzielng, pracownia zabiegow
higienicznych, anatomia, fizjologia i patologia.

Podczas realizacji programu zaje¢ praktycznych nalezy stosowac
instruktaz wstepny, biezacy i koncowy. Podstawowymi metodami
prowadzenia zaje¢ powinny by¢ pokaz z objasnieniem i ¢wiczenia
praktyczne.

Przed przystgpieniem do wykonywania ¢wiczen praktycznych nalezy
zapozna¢ ucznia z programem i regulaminem zajeé¢ praktycznych.
W trakcie ¢wiczen nauczyciel powinien obserwowaé prace ucznia,
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zwracaC uwage na prawidtowe wykonywanie czynnosci i na
przestrzeganie przepisow bhp. Uczen powinien mie¢ mozliwosc
podejmowania  dziatan  opiekunczych  wobec 0sO6b  chorych
I niesamodzielnych przebywajgcych w oddziatach szpitalnych, domach
pomocy spotecznej, zaktadach opiekunczo — leczniczych, zaktadach
pielegniarsko — opiekunczych.
Nauczyciel prowadzacy  zajecia powinien  wspotpracowad
z personelem zatrudnionym w wymienionych placowkach. Metody
i techniki wykonywania zadan i zabiegow powinny by¢ zgodne
z obowigzujacymi w tych placowkach procedurami i standardami.
Podczas realizacji programu zajeC praktycznych nalezy ksztattowac
postawy niezbedne do wykonywania zadan opiekuna, takie jak:
— odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie osoby chorej i niesamodzielnej,
— sumiennosc¢ i doktadnos¢ w realizowaniu dziatan opiekunczych,
— wrazliwos¢ na problemy osoby chorej i niesamodzielnej zwigzane
z rodzajem wykonywanego zabiegu lub stosowanej terapii,
— dbatos¢ o wykorzystywany sprzet i aparature medyczng,
— krytycyzm wobec wtasnych btedow,
— zyczliwos¢ w kontaktach miedzyludzkich,
— gotowosc¢ do wspotpracy w zespole,
— dbatos$¢ o samoksztatcenie i doskonalenie zawodowe.
W pierwszym semestrze zajecia praktyczne powinny by¢ realizowane
w wymiarze 6 godzin tygodniowo w dwoch dziatach programowych:
opieka nad osobg chorg i niesamodzielng leczong zachowawczo oraz
opieka nad osobg chorg i niesamodzielng niepetnosprawng ruchowo.
Szczegdlnie istotne jest nabycie umiejetnosci stosowania roznych metod
i technik oceny stanu zdrowia pacjenta, poziomu jego wiedzy
I umiejetnosci utrzymania zdrowia, a takze zapotrzebowania na dziatania
opiekuncze ze strony opiekuna medycznego. Nalezy rowniez stworzy¢
uczniom mozliwos¢ opanowania umiejetnosci realizowania zadan
zleconych przez pielegniarke oraz asystowanie jej podczas wykonywania
zabiegow higienicznych i pielegnacyjnych.
W pierwszym semestrze zajecia praktyczne moga by¢ realizowane
w placoéwkach (do wyboru):
— oddziat choréb wewnetrznych,
— oddziat geriatrii,
— zaktad pielegniarsko — opiekunczy,
— zaktad opiekunczo — leczniczy,
— szpital opieki dlugoterminowej,
— dom pomocy spotecznej dla osob niepetnosprawnych ruchowo.
Podczas realizacji programu zajec praktycznych w drugim semestrze
uczen powinien opanowacC umiejetnosci rozpoznawania i zaspokajania
potrzeb i rozwigzywania probleméw oséb chorych i niesamodzielnych
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ze schorzeniami narzadu ruchu wywotanymi czynnikami uszkadzajgcymi
narzad ruchu i uktad nerwowy. Proponowane miejsca realizacji zajec:

— oddziat ortopedyczno — rehabilitacyjny,

— oddziat neurologii.

Zajecia w placowkach ochrony zdrowia powinny byC¢ prowadzone
w grupach 4-5 oséb. W czasie trwania zaje¢ praktycznych nalezy
umozliwi¢ uczniom uksztattowanie wszystkich umiejetnosci zawodowych
przewidzianych w programie.

Proponuje sie nastepujacy podziat godzin na realizacje
poszczegdblnych dziatdbw tematycznych:

. Orientacyjna
Lp. Dziaty tematyczne liczba godzin
1. Opieka nad osobg chorg i niesamodzielng leczong 72
zachowawczo
2. Opieka nad osobg chorg niepetnosprawng ruchowo 24
3. Opieka nad osobg chorg i niesamodzielng ze schorzeniami 42
narzgdu ruchu
4. Opieka nad osobg chorg i niesamodzielng ze schorzeniami 42
neurologicznymi
Razem 180

W programie podano orientacyjng liczbe godzin na realizacje zajec
W poszczegolnych dziatach tematycznych. Dopuszcza sie zmiany
przydziatu godzin na zajeciach w poszczegolnych placowkach
w zaleznosci od mozliwosci szkoty i placoéwek ochrony zdrowia.

Propozycje metod sprawdzania i oceny osiagniec
edukacyjnych ucznia

Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ uczniow nalezy przeprowadzac
systematycznie na podstawie ustalonych kryteriow.

Podczas kontroli i oceny dokonywanej w formie ustnej nalezy zwracac
uwage na operowanie zdobytg wiedzg i merytoryczng jakosc
wypowiedzi. Umiejetnosci praktyczne nalezy sprawdzaé poprzez
obserwacje czynnosci ucznia w czasie wykonywania ¢wiczen.

Podczas sprawdzania i oceniania wykonywanych zadan i ¢wiczen
proponuje sie zwroci¢ uwage na:

— poprawnos¢ komunikowania sie i wspoOtpracy w  zespole
terapeutycznym,

— poprawnos¢ okreslenia celu dziatania i oceny stopnia jego
osiagniecia,
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— poziom realizacji zadan zawodowych, ich zgodnos¢ z obowigzujgcymi
procedurami i standardami,
— szybkos¢ i trafnos¢ podejmowania decyzji,
— satysfakcje osoby chorej i niesamodzielnej z wykonanej ustugi,
— bezpieczenstwo osoby chorej i niesamodzielnej,
— przestrzeganie tajemnicy zawodowe;j.
Kontrole poprawnosci wykonania zadania nalezy przeprowadzi¢
w trakcie i po jego wykonaniu. Uczen powinien samodzielnie sprawdzic
wyniki swojej pracy wedtug przygotowanego przez nauczyciela arkusza
oceny. Nastepnie, wedtug tego samego arkusza, kontroli powinien
dokonaé¢ nauczyciel oceniajgc poprawnosc¢, jakosC i starannos$é
wykonania zadania.
W ocenie koncowej nalezy uwzgledni¢ nastepujace kryteria:
— organizacje stanowiska pracy,
— dobor i poprawnosc¢ okreslenia i stopien realizacji celu dziatania,
— dobor i wtasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej,
— jakosc¢ wykonywanego zadania,
— kontakt ucznia z pacjentem,
— wspotprace w zespole diagnostycznym i terapeutycznym,
— przestrzeganie przepiséw bhp.
W ocenie koncowej nalezy uwzgledni¢ wyniki wszystkich stosowanych
przez nauczyciela metod sprawdzania osiggnie¢ uczniow.
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Szczegotowe cele ksztatcenia
W wyniku procesu ksztatcenia uczen (stuchacz) powinien umiec:

okresli¢ strukture organizacyjng wybranych placowek,

nawigzac i podtrzymac kontakt z chorym i jego rodzina,

udzieli¢ wsparcia emocjonalnego choremu i jego rodzinie w trudnej
sytuaciji,

oceni¢ zapotrzebowanie chorego na pomoc w zaspakajaniu potrzeb
biologicznych,

ocenic stan higieniczny chorego,

wigczyc¢ sie do planowania opieki nad osobg chorg i niesamodzielna,
dobra¢ materiaty, srodki, przybory i sprzet do wykonywania zabiegow
higienicznych,

udzielic pomocy choremu w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego,

wykonac zabiegi higieniczne zwigzane z utrzymaniem ciata chorego
w czystosci,

wykona¢ zabiegi higieniczne zwigzane z utrzymaniem higieny
otoczenia chorego,

udzielic pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w czynnosciach
zwigzanych z wydalaniem,

udzielic pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zmianie pozycji
| przemieszczaniu sie,

zapewni¢ osobie chorej i niesamodzielnej wygodne i bezpieczne
utozenie w tozku,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w postugiwaniu sie
przedmiotami ortopedycznymi,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w korzystaniu ze
sprzetu rehabilitacyjnego,

udzieli¢ pomocy osobie chorej i niesamodzielnej podczas spozywania
positkow,

zaobserwowac zaburzenia w funkcjonowaniu uktadéw i narzadéw,
wykonac zlecone zabiegi przeciwzapalne,

zapewniC osobie chorej i niesamodzielnej bezpieczenstwo podczas
wykonywania zabiegdw higienicznych.

Materiat nauczania

1. Opieka nad chorym w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej
Zapoznanie uczniow ze strukturg organizacyjng szpitala.

Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu z chorymi, pomoc osobie chorej
w komunikowaniu sie z personelem medycznym, rodzing i pacjentami.
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Udzielanie pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu
potrzeb higienicznych (toaleta ciata, mycie gtowy i czesanie wiosow,
toaleta jamy ustnej, zmiana bielizny osobistej).

Asystowanie pielegniarce w wykonywaniu zabiegdw higienicznych
u ciezko chorego.

Asystowanie pielegniarce w wykonywaniu zabiegow pielegniarskich.
Udzielanie pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu
potrzeb fizjologicznych (podanie basenu, kaczki, zmiana pampersow,
oproznienie worka z moczem).

Obserwacja wydalin i wydzielin.

Udzielanie pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w zaspakajaniu
potrzeb zwigzanych z odzywianiem - karmienie i pojenie chorego,
przygotowanie positkbw do spozycia.

Udzielanie pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w utrzymaniu
estetycznego wygladu t6zka i najblizszego otoczenia - zmiana bielizny
poscielowej, stanie t6zka, mycie szafek przytézkowych.

Udzielanie pomocy osobie chorej i niesamodzielnej w utrzymaniu
aktywnosci ruchowej - zmiana pozycji chorego w t6zku, stosowanie
sprzetu slizgowego, pomoc przy wstawaniu z tézka, pomoc choremu

W przemieszczaniu z tozka na wozek, transport chorego, stosowanie
podnosnikow, przedmiotéw ortopedycznych, sprzetu rehabilitacyjnego.
Zabezpieczenie chorego przed wypadnieciem z f6zka - stosowanie
drabinek i innych zabezpieczen.

Oferowanie podopiecznemu réznych form spedzania czasu wolnego.
Dokumentacja wykonanych zabiegow higieniczno — pielegnacyjnych.
Organizacja pracy wtasnej - dobor materiatéw, srodkow, przyboréw

| sprzetu.

Stosowanie przepiséw bhp i rezimu sanitarno — epidemiologicznego -
dezynfekcja i mycie przyborow toaletowych, dezynfekcja i czyszczenie
naczyn z wydalinami.

2. Opieka nad chorym w Zakfadach Opiekunczo-Leczniczych
Zapoznanie ucznidw ze strukturg organizacyjng ZOL- u.

Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu z podopiecznymi.

Udzielanie pomocy podopiecznemu w adaptacji do sytuacji zmienione;

w wyniku choroby i zmiany miejsca pobytu.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb
higienicznych - kgpiel i toaleta ciata, mycie gtowy i czesanie witosow,
toaleta jamy ustnej, zmiana bielizny osobiste,.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb
fizjologicznych - podanie basenu, kaczki, zmiana pampersow,
opréznienie worka z moczem.
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Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb
zwigzanych z odzywianiem - karmienie i pojenie chorego, pomoc
w przygotowaniu i spozywaniu positkow na stotéwce, aktywizowanie do
samodzielnosci w zakresie spozywania positkow.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w utrzymaniu estetycznego
wygladu tézka i najblizszego otoczenia - zmiana bielizny poscielowej,
stanie t6zka, mycie szafek przytézkowych.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w utrzymaniu aktywnosci
ruchowej - zmiana pozycji chorego w t6zku, pomoc przy wstawaniu
z t6zka, pomoc choremu w przemieszczaniu z tdézka na wozek,
stosowanie podnosnikow, przedmiotow ortopedycznych, sprzetu
rehabilitacyjnego.

Zabezpieczenie chorego przed wypadnieciem z t6zka - stosowanie
drabinek i innych zabezpieczen.

Zachecanie chorego do samodzielnego ubierania sie.

Oferowanie podopiecznemu réznych form spedzania czasu wolnego.
Dokumentowanie wykonanych zabiegdw higieniczno — pielegnacyjnych.
Organizowanie pracy witasnej - dobdér materiatow, srodkow, przyboréw
| sprzetu.

Stosowanie przepiséw bhp i rezimu sanitarno — epidemiologicznego -
dezynfekcja i mycie przyboréw toaletowych, dezynfekcja i czyszczenie
naczyn z wydalinami.

3. Opieka w placowkach pomocy spotecznej

Zapoznanie uczniow ze strukturg organizacyjng domu pomocy
spoteczne.

Nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu z podopiecznymi.

Udzielanie pomocy podopiecznemu w adaptacji do sytuacji zmienione;

w wyniku choroby i zmiany miejsca pobytu.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb
higienicznych - kgpiel i toaleta ciata, mycie gtowy i czesanie wiosow,
toaleta jamy ustnej, zmiana bielizny osobiste.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb
fizjologicznych - pomoc w czynnosciach fizjologicznych w toalecie,
podanie basenu, kaczki, zmiana pampersow.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w zaspakajaniu potrzeb
zwigzanych z odzywianiem - pomoc w przygotowaniu i spozywaniu
positkow na stotowce, karmienie i pojenie chorego aktywizowanie do
samodzielnosci w zakresie spozywania positkow.

Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w utrzymaniu estetycznego
wygladu tézka i najblizszego otoczenia - zmiana bielizny poscielowej,
stanie t6zka, mycie szafek przytozkowych.
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Udzielanie pomocy osobie niesamodzielnej w utrzymaniu aktywnosci
ruchowej - zmiana pozycji chorego w t6zku, pomoc przy wstawaniu
z tézka, pomoc choremu w przemieszczaniu sie z t6zka na wozek,
stosowanie podnosnikow, przedmiotow ortopedycznych, sprzetu
rehabilitacyjnego.

Zabezpieczenie chorego przed wypadnieciem z tbézka - stosowanie
drabinek i innych zabezpieczen.

Aktywizowanie podopiecznego w zakresie samoobstugi - samodzielnego
mycia sie, ubierania, czesania, spozywania positkdw.

Udzielanie pomocy w aktywizowaniu do samodzielnego ubierania sie
Stosowanie kapieli stonecznych i powietrznych - werandowanie chorych,
spacery.

Dokumentowanie wykonanych zabiegdw higieniczno — pielegnacyjnych.
Organizowanie pracy wtasnej - dobor materiatéw, srodkow, przyboréw

| sprzetu.

Stosowanie przepiséw bhp i rezimu sanitarno — epidemiologicznego -
dezynfekcja i mycie przyborow toaletowych, dezynfekcja i czyszczenie
naczyn z wydalinami

Uwagi o realizacji

Celem realizacji programu praktyki zawodowej jest zapoznanie
ucznidw z zasadami funkcjonowania i zadaniami placowek opieki
stacjonarnej, zaktadow opiekunczo — leczniczych i doméw pomocy
spotecznej, doskonalenie umiejetnosci komunikowania sie, sprawowania
opieki oraz motywowania chorych i niesamodzielnych do aktywnosci
zyciowe.

Program praktyki zawodowej moze by¢ realizowany w | i || semestrze
nauki. Praktyka zawodowa moze odbywac sie w oddziatach szpitalnych,
zakfadach opiekunczo leczniczych i domach pomocy spotecznej. Miejsca
W ktorych odbywa sie praktyka zawodowa powinny spetniaC kryteria
placowki szkoleniowej. Opiekunem praktyki powinna by¢ pielegniarka
posiadajgca odpowiednie kwalifikacje zawodowe (specjalizacje, lub tytut
magistra pielegniarstwa).

Opiekun praktyki powinien nadzorowa¢ prace uczniéw, prowadzic
instruktaz zaplanowanych czynnosci opiekunczo — higienicznych,
pomaga¢ im w sytuacjach trudnych i stwarza¢c mozliwosci wykonania
wszystkich zadan zaplanowanych w programie praktyki. Praktyka
zawodowa powinna by¢ prowadzona w 4-6 osobowych grupach uczniow.
Podczas realizacji programu nalezy ksztattowaC pozgdane w pracy
opiekuna medycznego postawy:

— odpowiedzialnosci za prace,
— zdyscyplinowania i gotowosci statego rozwoju,
— wrazliwosci na cierpienie drugiego cztowieka,
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— aktywnosci i samodzielnosci w dziataniu,

— przestrzegania tajemnicy zawodowej,

— empatycznego reagowania,

— samooceny i samokontroli,

— kultury osobistej,

Kazdy uczen zobowigzany jest do prowadzenia dzienniczka praktyk.

Proponuje sie nastepujgcy podziat godzin na realizacje
poszczegolnych dziatow tematycznych:

Lp. Dziaty tematyczne Orientacyjna liczba godzin
1. |Opieka nad chorym w stacjonarnych zaktadach 140
opieki zdrowotne;j
2. | Opieka nad chorym w Zaktadach Opiekunczo- 35
Leczniczych
3. | Opieka w placowkach pomocy spotecznej 35
Razem 210

Podane w tabeli liczby godzin na realizacje poszczegolnych dziatow
majg charakter orientacyjny. Nauczyciel moze wprowadzi¢ pewne
zmiany, majace na celu dostosowanie programu do mozliwosci szkoty
I placéwek ochrony zdrowia.

Propozycje metod sprawdzania i oceny osiggniec

edukacyjnych ucznia
Sprawdzanie i ocenianie osiggnie¢ ucznia powinno odbywac sie
systematycznie przez caty czas trwania praktyki zawodowej wedtug
ustalonych kryteriow. Sprawdzanie osiggnie¢ praktycznych moze
odbywac sie na podstawie obserwacji bezposredniej czynnosci ucznia
wykonywanych podczas ¢wiczeh oraz sprawdzianow praktycznych
z zadaniami typu proba pracy.
Dokonujgc oceny nauczyciel powinien zwraca¢ uwage na:
— poziom wykonywanych czynnosci i zadan zawodowych w odniesieniu
do obowigzujacych procedur postepowania,
— poprawnos¢ komunikowania sie, wspotpracy i wspotdziatania
w zespole i z podopiecznymi,
— poprawnosc okreslania celu dziatania i stopien jego osiggniecia,
— samodzielnos¢ w podejmowaniu decyzji i dziataniu,
— satysfakcja pacjenta z wykonanej ustugi,
— jakosc¢ wykonanej pracy,
— przestrzeganie przepisoéw bezpieczenstwa i higieny pracy.
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Przedmiotem oceny powinna by¢ takze postawa zawodowa ucznia:
— odpowiedzialnos¢ za wykonywane zadania,
— aktywnosc, zdyscyplinowanie, gotowosc¢ do ciggtego rozwoju,
— postepowanie zgodnie z zasadami etyki.

Na zakonczenie realizacji programu opiekun praktyki zawodowej
powinien wystawi€¢ ocene koncowa, opinie o pracy i postepach ucznia
oraz udokumentowac przebieg praktyki.
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