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1. Zabiegi higieniczno-pielegnacyjne
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Zatacznik nr 5

1. Zabiegi higieniczno-pielegnacyjne

Uszczego6towione efekty ksztatcenia

Poziom wymagan

Kategoria

Materiat nauczania

Uczen po zrealizowaniu zajec potrafi programowych taksonomiczna
BHP(4)1 okresli¢ zagrozenia dla zdrowia i zycia cztowieka zwigzane z p B Planowanie i organizowania pracy opiekuna medycznego przy
wykonywaniem zadan zawodowych; tézku chorego.
BHP(4)2 okresli¢ zagrozenia dla mienia i Srodowiska zwigzane z wykonywaniem p B Poziom samoopieki osoby chorej i niesamodzielnej.
zadan zawodowych; Potrzeby bio-psycho-spoteczne osoby chorej i niesamodzielnej.
BHP(4)3 zapobiec zagrozeniom dla zdrowia i zycia cztowieka zwigzanym z p C Metody i zasady wykonywania zabiegdw higieniczno-
wykonywaniem zadan zawodowych; pielegnacyjnych.
BHP(4)4 zapobiec zagrozeniom dla mienia i Srodowiska zwigzanym z p D Higiena otoczenia chorego.
wykonywaniem zadan zawodowych; Higiena ciata chorego.
BHP(5)1 rozpoznad zrédta i czynniki szkodliwe wystepujace w Srodowisku pracy; P B Zaspokajanie potrzeby odzywiania i wydalania.
BHP(5)2 scharakteryzowac zagrozenia zwigzane z wystepowaniem szkodliwych p c Zabiegi przeciwzapalne.
czynnikow w Srodowisku pracy; Zapobieganie zakazeniom.
BHP(5)3 zapobiec zagrozeniom wynikajagcym z wykonywania zadan zawodowych; P C Stosowanie przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
BHP(7)1 organizowac stanowisko pracy zgodnie z zasadami ergonomii ; P C ochrony przeciwpozarowej.
BHP(7)2 przestrzega¢ zasad ochrony przeciwpozarowej miejsca pracy ; C Segregowanie zuzytego sprzgtu ,przyboréw, materiatow i
BHP(7)3 dokonac utylizacji odpaddw zgodnie z przepisami dotyczgcymi ochrony srodkow.
érodowiska ; P c Przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas realizacji
BHP(8)1 uzy¢ odziezy roboczej i obuwia roboczego zgodnie z obowiazujacymi zadan zawodowych.
przepisami (normami); P c Komunikowanie sie z pacjentem i jego rodzing.
BHP(8)2 dobra¢ rodzaj $rodka ochrony indywidualnej w zaleznosci od stopnia i p c Prowadzenie i archiwiz?wanie dokumentacji medycznej.
rodzaju zagrozenia w $rodowisku pracy ; Postawa zawodowa opiekuna medycznego.
BHP(9)1 okresli¢ zasady bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisy ochrony p B
przeciwpozarowej podczas wykonywania zadan zawodowych;
BHP(9)2 zastosowac zasady ochrony srodowiska podczas wykonywania zadan p c
zawodowych;
KPS(1)1 przestrzegac zasad kultury podczas relacji z pacjentami i p c
wspotpracownikami;
KPS(1)2 zadbac o poszanowanie godnosci drugiego cztowieka podczas P c
wykonywania zadan zawodowych;
KPS(3)1 okresli¢ cele oraz przewidywane efekty podejmowanych dziatan; P C
KPS(3)2 okresli¢ czynniki majace wptyw na efektywnosé podejmowanych dziatan; P C
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KPS(4)1 zanalizowa¢ poprawnosé i zasadnos¢ propozycji innych dotyczgcych

planowania i realizacji zadan zawodowych; D
KPS(4)2 wykazac¢ che¢ doskonalenia opiekuna medycznego; C
KPS(4)3 podjg¢ nowe wyzwania; C
KPS(6)1 przejawi¢ gotowos¢ do ciggtego uczenia sie i doskonalenia zawodowego; C
KPS(6)2 wykorzystaé rézne zrdédta informacji w celu doskonalenia umiejetnosci c
zawodowych;

PKZ(Z.a)(7)1 oceni¢ stan poszkodowanego w zakresie przytomnosci; D
PKZ(Z.a)(7)2 oceni¢ stan poszkodowanego w zakresie oddechu; D
PKZ(Z.a)(7)3 oceni¢ stan poszkodowanego w zakresie krazenia; D
PKZ(Z.a)(8)1 zastosowac procedury ratownicze w réznego rodzaju stanach c
zagrozenia zycia;

PKZ(Z.a)(8)2 zastosowac zasady prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-

oddechowej;

PKZ(Z.a)(9)1 wyjasni¢ pojecie: materiat skazony; B
PKZ(Z.a)(9)2 rozréznic¢ rodzaje odpaddw; B
PKZ(Z.a)(9)3 okresli¢ zagrozenia w przypadku kontaktu z materiatem biologicznie B
skazonym;

PKZ(Z.a)(9)4 omowic procedury dotyczace postepowania z odpadami; B
PKZ(Z.a)(9)5 wymienic¢ srodki ochrony indywidualnej; A
PKZ (2.a)(10)1 wyjasnic¢ zasady bezpieczenistwa zwigzane z materiatem B
skazonym;

PKZ (Z.a)(10)2 zastosowac procedury postepowania z odpadami; C
PKZ(Z.a)(11)1 wyjasnic pojecia: aseptyka, antyseptyka; B
PKZ(Z.a)(11)2 zastosowac zasady aseptyki i antyseptyki; C
PKZ(Z.a)(12)2 okresli¢ bariery komunikacyjne pojawiajgce sie w kontakcie z B
pacjentem, jego rodzing i grupg spoteczng;

PKZ(Z.a)(12)3 okresli¢ zasady porozumiewania sie z pacjentem i jego rodzing; B
PKZ(Z.a)(12)4 zidentyfikowac sytuacje trudne w porozumiewaniu sie; B
PKZ(Z.a)(12)5 zaplanowac wsparcie psychiczne i emocjonalne pacjentowi; B
PKZ(Z.a)(15)1 zanalizowa¢ przepisy prawa dotyczace sporzadzania, prowadzenia i b
archiwizowania dokumentacji medycznej;

PKZ(Z.a)(15)2 rozrézni¢ formy prowadzenia dokumentacji medycznej; B
PKZ(Z.a)(15)3 wypetni¢ dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujacymi c
przepisami prawa;

PKZ(Z.a)(15)4 zarchiwizowa¢ dokumentacje medyczng; C
Z.4.1(3)1 zanalizowa¢ dokumentacje osoby chorej i niesamodzielnej; D
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2.4.1(3)2 przeprowadzi¢ wywiad z osobg chorg i niesamodzielng oraz jej rodzing;

2.4.1(4)1 scharakteryzowac potrzeby biologiczne i psychospoteczne osoby chorej
i niesamodzielnej;
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2.4.1(4)2 rozpoznac problemy higieniczne osoby chorej i niesamodzielnej;

ov]

2.4.1(4)3 oceni¢ poziom samoopieki osoby chorej i niesamodzielnej;

O

2.4.1(4)4 udokumentowac wyniki oceny stanu podopiecznego na podstawie
wywiadu, obserwacji i analizy danych;

(@)

2.4.1(4)5 ustali¢ zakres uprawnien opiekuna medycznego do oceny stanu
ogolnego pacjenta;

2.4.1(5)1 reagowac na zmieniajgce sie problemy osoby chorej i niesamodzielnej;

2.4.1(5)2 reagowac profesjonalnie na zmieniajace sie potrzeby osoby chorej i
niesamodzielnej;

2.4.1(6)1 okresli¢ poziom wiedzy osoby chorej i niesamodzielnej;

@O |[O] O

2.4.1(6)2 zdiagnozowac¢ poziom umiejetnosci i motywacji osoby chorej i
niesamodzielnej;

2.4.1(6)3 okresli¢ poziom samoopieki w zakresie podstawowych i ztozonych
czynnosci dnia codziennego;

2.4 .2(1)1 okresli¢ cele wykonania zabiegdw higienicznych;

2.4.2(1) 2 okresli¢ cele zabiegdw pielegnacyjnych;

2.4.2(2)1 okresli¢ wskazania do wykonywania czynnosci higienicznych i
pielegnacyjnych;

2.4.2(2)2 okresli¢ przeciwwskazania do wykonywania czynnosci higienicznych i
pielegnacyjnych;

2.4.2(2)3 scharakteryzowac niebezpieczenstwa zwigzane z wykonywaniem
czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych;

o

(@)

2.4.2(3)1 zaplanowaé wykonywanie czynnosci higienicznych;

2.4.2(3)2 zaplanowac wykonanie czynnosci pielegnacyjnych;

2.4.2(3)4 zorganizowac wykonanie czynnosci pielegnacyjnych;

2.4.2(4)1 przestrzegac zasad wykonywania czynnosci higienicznych;

Z.4.2(4)2 przestrzegac zasad wykonywania czynnosci pielegnacyjnych;

2.4.2(5)1 dobra¢ metody i techniki wykonywania czynnosci higienicznych;

2.4.2( 5)2 dobra¢ metody i techniki wykonywania czynnosci pielegnacyjnych;

2.4.2(6)1 zastosowac algorytmy wykonywania czynnosci higienicznych;

2.4.2(6)3 rozrdznic algorytmy czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych;

2.4.2(7)1 okresli¢ rodzaje sytuacji trudnych;
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2.4.2(7)2 postepowac zgodnie z obowigzujgcymi procedurami w przypadku
wystgpienia sytuacji trudnych;

o

(@]
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2.4.2(8)1 okresli¢ stan higieniczny chorego; P B
2.4.2(8)2 dobrac srodki do wykonywania czynnosci higienicznych i p c
pielegnacyjnych z uwzglednieniem stanu higienicznego chorego;

2.4.2( 9)1 wykonac stanie tézka pustego; P C
2.4.2( 9)2 wykonad stanie tézka z osobg chorg i niesamodzielng; P C
2.4.2(10)2 wykonac toalete ciata osobie chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.2(10)3 wykonac¢ toalete jamy ustnej osobie chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.2 (10)4 wykonac zabiegi pielegnacyjne w obrebie jamy ustnej osobie chorej i p c
niesamodzielnej ;

Z.4.2(11)1 wykona¢ mycie gtowy w tézku; P C
2.4.2(11)2 zrozumie¢ zasady mycia gtowy w tozku ; P B
2.4.2(11)3 zastosowac algorytm mycia gtowy w tézku; P C
2.4.2(11)4 przedstawi¢ wskazania do zatozenia czepca przeciwwszawiczego; P B
2.4.2(11)5 zatozy¢ czepiec przewciwwszawiczy; P C
Z.4.2(12)1 przedstawi¢ zasady zmiany bielizny osobistej i poscielowej; P B
2.4.2(12)2 wykona¢ zmiane bielizny osobistej i poscielowej; P C
2.4.2(13)1 wykonac¢ zmiane pieluchomajtek; P C
2.4.2(13)2 podac basen; P C
2.4.2(13)3 podac kaczke; P C
2.4.2(14)1 wymieni¢ cewnik zewnetrzny ; P C
2.4.2(14)2 wymieni¢ worek stomijny; P C
2.4.2(14)3 wymieni¢ worek na mocz; P C
2.4.2(14)4 oprdzni¢ worek na mocz; P C
2.4.2(15)1 wykona¢ oktad zimny suchy i wilgotny ; P C
2.4.2(15)2 wykona¢ oktad ciepty suchy i wilgotny ; P C
2.4.2(15)3 zastosowac banki lekarskie; P C
2.4.2(15)4 wykonac kapiel leczniczg ; P C
2.4.2(16)1 pomagac w przyjmowaniu lekow; P C
2.4.2(16)2 obserwowac osobe chora i niesamodzielng podczas przyjmowania p c
lekdw;

2.4.2(17)1 zastosowac profilaktyke przeciwodlezynows; P C
2.4.2(17)2 wykonac pielegnacje przeciwodlezynowsg; P C
2.4.2(17)3 wyjasnic¢ znaczenie profilaktyki przeciwodlezynowej; P B
2.4.2(22)1 zadbac¢ o bezpieczenstwo chorego podczas wykonywania czynnosci P c

higienicznych;
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2.4.2(22)2 zadbac o bezpieczenstwo chorego podczas wykonywania czynnosci p c
pielegnacyjnych;

2.4.2(22)3 zapewni¢ intymnos¢ podczas wykonywania zabiegow higienicznych i P c
pielegnacyjnych;

2.4.2(22)4 dobrac¢ srodki do higieny i pielegnacji chorego; C
2.4.2(23)1 obserwowac osobe chorg i niesamodzielng; C
2.4.2(23)2 dostrzec zmiany w stanie zdrowia osoby chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.2(23)3 poinformowac pielegniarke o zaobserwowanych zmianach w stanie P c
zdrowia osoby chorej i niesamodzielnej;

2.4.2(24)1 przestrzegac procedur postepowania z brudng bielizng osobistg i p C
poscielowg;

2.4.2(24)2 przestrzega¢ procedur postepowania ze zuzytym sprzetem; P C
2.4.2(24)3 segregowac zuzyty sprzet; P C
2.4.2(24)4 segregowac brudng bielizne; P C
2.4.2(25)1 zrozumieé przepisy dotyczace praw pacjenta ; P B
7.4.2(25)2 zastosowac przepisy dotyczgce praw pacjenta; P C
2.4.2(25)3 wyjasnic¢ znaczenie stosowania przepiséw dotyczacych praw pacjenta; P B
2.4.2(26)1 okresli¢ poziomy samoopieki osoby chorej i niesamodzielnej; P B
2.4.2(26)2 przeprowadzi¢ edukacje w zakresie higieny osobistej; P C
2.4.2(26)3 przeprowadzi¢ edukacje w zakresie zabiegdw pielegnacyjnych; P C
2.4.2(26)4 wyjasnic¢ znaczenie edukacji w zakresie higieny osobistej i zabiegdw p B
pielegnacyjnych;

2.4.2(27)1 okresli¢ przeznaczenie sprzetu, przyboréw ,materiatow i Srodkdw; B
2.4.2(27)2 dobrac sprzet, przybory , materiaty i Srodki; C
2.4.2(27)3 postuzyc¢ sie sprzetem, przyborami, materiatami i srodkami . P C

Planowane zadania (¢wiczenia)
Zaplanowanie, zorganizowanie, wykonanie oraz dokonanie samooceny czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych w zaleznosci od stanu ogdlnego osoby chorej i niesamodzielnej.
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Warunki osiggania efektow ksztatcenia w tym srodki dydaktyczne, metody, formy organizacyjne

Szkota organizuje praktyki zawodowe w podmiocie zapewniajgcym rzeczywiste warunki pracy wtasciwe dla nauczanego zawodu w wymiarze 4 tygodni (160 godzin). Zajecia edukacyjne
odbywajg sie w placéwkach ochrony zdrowia (zaktady opiekunczo-lecznicze, oddziaty szpitalne) oraz pomocy spotecznej (Domy Pomocy Spotecznej) na podstawie podpisanej umowy z
pracodawca. Uczniowie odbywajg praktyki zawodowe pod opieka nauczyciela praktycznej nauki zawodu lud instruktora praktycznej nauki zawodu, zajecia odbywajg sie w oparciu o regulamin
praktycznej nauki zawodu oraz wewnetrzne przepisy placéwki, w ktorej odbywaja sie praktyki.

Srodki dydaktyczne

Przybory, sprzety znajdujace sie w placéwce ochrony zdrowia i opieki spotecznej oraz materiaty i srodki niezbedne do wykonywania czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, dokumentacja
medyczna.

Zalecane metody dydaktyczne

Zaplanowane do osiggniecia efekty ksztatcenia przygotowujg ucznia do wykonywania zadarn zawodowych opiekuna medycznego.

Powinny by¢ zastosowane metody aktywizujgce — ksztattujgce umiejetnosci zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce, wyzwalajg aktywnos¢ ucznia, kreatywnosé, pozwalajg na rozwaj
umiejetnosci zawodowych, komunikacyjnych i pracy w zespole.

Dominujaca metodg powinna by¢é metoda ¢wiczen praktycznych.

Formy organizacyjne

Zajecia odbywajg sie w grupach 6-8 osdb oraz indywidualnie, w warunkach naturalnych - przy tézku osoby chorej i niesamodzielnej.

Propozycje kryteriow oceny i metod sprawdzania efektow ksztatcenia
Ocenianie i sprawdzanie efektow ksztatcenia nalezy przeprowadzaé na podstawie ustalonych kryteridw, zgodnie z obowigzujaca skalg ocen.
Kryteria oceniania — uczen potrafi:

—  zaplanowad i zorganizowac czynnosci higieniczne i pielegnacyjne nad osobg chorg i niesamodzielng w zaleznosci od stanu ogdlnego,

— wykonad czynnosci higieniczne i pielegnacyjne nad osobg chorg i niesamodzielng w zaleznosci od stanu ogdlnego,

— ocenic¢ jako$¢ wykonanej czynnosci.
Osiggniecia ucznidw mozna ocenia¢ na podstawie wykonanych ¢wiczen praktycznych oraz aktywnosci na zajeciach edukacyjnych. Przedmiotem oceny powinna by¢ réwniez postawa zawodowa
(odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie osoby chorej i niesamodzielnej, sumiennosé i doktadnos¢ w realizowaniu zadan zawodowych) oraz organizacja stanowiska pracy, dobér i wtasciwe
wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej, poprawnos¢ komunikowania sie i wspotpracy z zespotem opiekuriczym i terapeutycznym.
Przedmiotem oceny powinna by¢ réwniez postawa zawodowa (odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie osoby chorej i niesamodzielnej, sumiennos¢ i doktadnosé w realizowaniu zadan
zawodowych) oraz organizacja stanowiska pracy, dobdr i wiasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej, poprawnos$é komunikowania sie i wsp6tpracy z zespotem opiekuriczym i
terapeutycznym.

Formy indywidualizacji pracy uczniow uwzgledniaja:
—  dostosowanie warunkéw, srodkédw, metod i form ksztatcenia do potrzeb ucznia,
— dostosowanie warunkéw, srodkéw, metod i form ksztatcenia do mozliwosci ucznia.




2. Czynnosci opiekuricze

Uszczego6towione efekty ksztatcenia Poziom wymagan Kategoria . .
. . s . . Materiat nauczania
Uczen po zrealizowaniu zaje¢ potrafi programowych taksonomiczna

KPS(8)1 zanalizowa¢ mocne i stabe strony wykonywanych przez siebie dziatan; P D Planowanie i organizowania pracy opiekuna medycznego przy
KPS(8)2 oceni¢ wykonywane przez siebie dziatania; P D tozku chorego.
OMZ(1)1 okresli¢ rodzaj zadania, czas i niezbedny sprzet na wykonanie zadania; P B MetOd\f’ techniki i zasady wykonywania zabiegow
OMZ(1)2 zaplanowa¢ miejsce i technike wykonywanego zadania zawodowego; P B opiekuanych. .
OMZ(1)3 stworzy¢ bezpieczne warunki do wykonania zadania, zgodne z p c lSkaadanle °h°re$° W ’rozku.. o . )
obowiazujacymi przepisami; posoby zapgwnlgnla osobie chor(.ej i nlels.amod2|e|nej
OMZ(2)1 rozpoznac¢ kompetencje i umiejetnosci oséb w zespole; P B wygodnego I, be'zpleczneg'o utozenia w fozku: L

— - — P m , Wykonywanie gimnastyki oddechowej oraz éwiczen biernych.
OMZ(2)2 rozdzieli¢ zadania wedtug umiejetnosci i kompetencji cztonkdéw . , . . . L.
zespotu; P C Mz?terlef’ry, srodki, przybory i sprzet do wykonywania czynnosci
OMZ(3)1 zmobilizowaé¢ wspdtpracownikéw do wykonywania zadan; P C oplekunc.zyc!'\. . - .

- - — - - Udogodnienia, sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny.
OMZ(3)2 wydac dyspozycje osobom realizujgcym poszczegdlne zadania; P C Wspétpraca w zespole opiekuriczym.
OMZ(4)1 zmonitorowac jakosc wykonywanych zadan; P C Stosowanie przepiséw prawa podczas wykonywania zadan
OMZ(4)2 oceni¢ jakos¢ wykonanych zadan wedtug przyjetych kryteridéw; P D zawodowych.
OMZ(5)1 zastosowac badanie opinii pracownikdéw na temat warunkdéw pracy; P C Segregowanie zuzytego sprzetu, przyboréw i materiatéw oraz
OMZ(5)2 zaplanowac¢ zmiany techniczne i organizacyjne wptywajace na p c Srodkéw.
poprawe warunkow i jakosci pracy; Postawa zawodowa opiekuna medycznego.
OMZ(6)1 przekazac informacje dotyczace wykonywanych zadan zawodowych p C
za pomoca raportéow pisemnych i ustnych;
OMZ(6)2 przeprowadzi¢ konstruktywna rozmowe ze poszczegolnymi p c
wspotpracownikami na temat organizacji i wykonywania zadan zawodowych;
PKZ(Z.a)(16)1 zanalizowac przepisy prawa dotyczace wykonywania zadan p D
zawodowych;
PKZ (Z.a)(16)2 zastosowac procedury zwigzane z wykonywaniem zadan p c
zawodowych wynikajace z przepisdw prawa;
PKZ(Z.a)(17)1 okresli¢ zasady wspotpracy w zespole; P B
PKZ(Z.a)(17)2 zaplanowa¢ wspdtprace z zespotem wielodyscyplinarnym przy p B
opracowywaniu planu opieki;
2.4.2(18)1 utozy¢ chorego w tézku; P C
2.4.2(18)2 zmieni¢ pozycje chorego w tdzku; P C
Z.4.2(18)3 zastosowac udogodnienia; P C
2.4.2(18)4 zapewnic bezpieczeristwo choremu w tdzku; P C
2.4.2(19)1 zmieni¢ pozycje osobie chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.2(19)2 przenie$¢ osobe chorg i niesamodzielng ; P C
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2.4.2(19)3 asekurowad przy zmianie pozycji osobie chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.2(19)4 poméc przy wstawaniu osoby chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.2(19)5 poméc przy przemieszczaniu sie osoby chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.2(20)1 wykona¢ gimnastyke bierng koniczyn gérnych i dolnych; P C
2.4.2(20)2 wykonac gimnastyke oddechowsg; P C
2.4.2(20)3 asekurowac chorego podczas wykonywania ¢wiczen biernych; P C
2.4.2(21)1 nakarmi¢ chorego w tézku; P C
2.4.2(21)2 pomac osobie chorej i niesamodzielnej podczas spozywania P c
positkow;

2.4.2(21)3 przepoi¢ osobe chorg i niesamodzielng w t6zku; P C
2.4.2(21)4 zapewnic¢ bezpieczeristwo osobie chorej i niesamodzielnej podczas p c
karmienia i przepajania;

2.4.3(1)1 przestrzega¢ zasad wykonywania czynnosci opiekuriczych; P C
Z.4.3(1)2 okredli¢ cele poszczegdlnych czynnosci opiekuriczych; P B
Z.4.3(1)3 okresli¢ wskazania do wykonywania czynnosci opiekuniczych; P B
Z.4.3(1)4 okredli¢ przeciwwskazania do wykonywania czynnosci opiekuriczych; P B
2.4.3(2)1 zaplanowac¢ czynnosci opiekuncze w zakresie kompetencji opiekuna; P B
2.4.3(2)2 zorganizowac czynnosci opiekuricze nad osobg chora i niesamodzielng p c
z uwzglednieniem jej stanu zdrowia;

2.4.3(3)1 zadba¢ o higiene otoczenia osoby chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.3(3)2 zapewnic¢ temperature, powierzchnie, wyposazenie, ekspozycje na p c
Swiatto stoneczne, wilgotnos¢ powietrza w zaleznosci od stanu pacjenta;

2.4.3(3)3 zadbac o estetyczny wyglad otoczenia osoby chorej i niesamodzielnej; P C
2.4.3(6)1 zmotywowac osobe chorg i niesamodzielng do podjecia aktywnosci p c
zyciowej;

2.4.3(6)2 zorganizowac czas wolny w zaleznosci od stanu zdrowia i miejsca p C
pobytu osoby chorej i niesamodzielnej ;

2.4.3(7)1 okresli¢ kompetencje zawodowe opiekun a medycznego w zespole p B
terapeutycznym;

2.4.3(7)2 wspétpracowac z zespotem terapeutycznym; P C
2.4.3(7)3 zapewni¢ obieg informacji o sobie chorej i niesamodzielnej w zespole p c
terapeutycznym lub opiekuriczym;

2.4.3(8)1 scharakteryzowac zasady i metody zapewnienia osobie chorej i P c
niesamodzielnej bezpieczenstwa podczas sprawowania opieki;

2.4.3(8)2 zapewni¢ poczucia bezpieczenstwa fizycznego osobie chorej i P c
niesamodzielnej podczas hospitalizacji;

2.4.3(8)3 zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa psychicznego osobie chorej i P C
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niesamodzielnej podczas hospitalizacji;

2.4.3(9)1 scharakteryzowac etapy adaptacji pacjenta do warunkow szpitalnych; P C
2.4.3(9)2 zapoznac¢ osobe chorg i niesamodzielng z topografig placéwki ochrony p c
zdrowia lub pomocy spotecznej, w ktérej przebywa;

2.4.3(9)3 zapoznac osobe chorg i niesamodzielng z osobami sprawujgcymi P c
profesjonalng opieke w placéwce ochrony zdrowia lub pomocy spotecznej;

Z.4.3(10)1 okresli¢ zmiany zwigzane z postepujgcg chorobg przewlekty i p B

staroscia;

2.4.3(10)2 okresli¢ poziom niepetnosprawnosci osoby chorej i niesamodzielnej; P B

2.4.3(10)3 okresli¢ zadania opiekuna w edukacji zdrowotnej pacjenta z
przewlekta chorobg lub staroscia;

2.4.3(11)1 rozpoznac sytuacje trudng u osoby chorej i niesamodzielnej; P B

2.4.3(11)2 udzieli¢ profesjonalnego wsparcia w sytuacji trudnej osobie chorej i

. . . P C
niesamodzielnej;
2.4.3|(12)1 okresli¢ poziom aktywnosci ruchowej osoby chorej i p B
niesamodzielnej;
2.4.3|(12)2 dobraé odpowiedni sprzet do przemieszczania sie osobie chorej i p c
niesamodzielnej;
2.4.3|(12)3 zacheci¢ do podjecia aktywnosci ruchowej osobie chorej i p c
niesamodzielnej;
2.4.3(13)1 okresli¢ zmiany zachodzace w stanie zdrowia pacjenta; P B
2.4.3(13)2 poinformowac pielegniarke o kazdej zaobserwowanej zmianie w p c
stanie zdrowia osoby chorej i niesamodzielnej;
7.4.3(13)3 zapobiec zmianom w stanie zdrowia osoby chorej i niesamodzielnej p C
poprzez stosowanie odpowiednich technik opiekunczych;
2.4.3(14)1 przestrzegac procedur obowiazujacych podczas wykonywania p c
czynnosci opiekunczych nad osobg chorg i niesamodzielng;
2.4.3(14)2 uzy¢ sprzetu i materiatu zgodnie z przeznaczeniem podczas p C

wykonywania czynnosci opiekuniczych;

2.4.3(15)1 umy¢ przybory i sprzet uzywane podczas wykonywania zabiegéow
pielegnacyjnych ; P C
u osoby chorej i niesamodzielnej;

2.4.3(15)2 zdezynfekowad przybory i sprzet uzywane podczas wykonywania
zabiegdéw pielegnacyjnych u osoby chorej i niesamodzielnej;

2.4.3(15)3 sprawdzi¢ stan techniczny przybordw i sprzetu podczas czynnosci
mycia i dezynfekcji.

Planowane zadania (¢wiczenia)
Zaplanowanie, zorganizowanie, wykonanie oraz dokonanie samooceny czynnosci opiekuriczych w zaleznosci od stanu ogdélnego osoby chorej i niesamodzielnej.
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Warunki osiggania efektow ksztatcenia w tym srodki dydaktyczne, metody, formy organizacyjne

Szkota organizuje praktyki zawodowe w podmiocie zapewniajacym rzeczywiste warunki pracy wtasciwe dla nauczanego zawodu w wymiarze 4 tygodni (160 godzin). Zajecia edukacyjne
odbywajg sie w placéwkach ochrony zdrowia (zaktady opiekunczo-lecznicze, oddziaty szpitalne) oraz pomocy spotecznej (Domy Pomocy Spotecznej) na podstawie umowy podpisanej z
pracodawca. Uczniowie odbywajg praktyki zawodowe pod opieka nauczyciela praktycznej nauki zawodu lub instruktora praktycznej nauki zawodu, zajecia odbywajg sie w oparciu o regulamin
praktycznej nauki zawodu oraz wewnetrzne przepisy placéwki, w ktorej odbywaja sie praktyki.

Srodki dydaktyczne

Przybory, sprzety znajdujace sie w placéwce ochrony zdrowia i opieki spotecznej oraz materiaty i srodki niezbedne do wykonywania czynnosci opiekunczych, dokumentacja medyczna.
Zalecane metody dydaktyczne

Zaplanowane do osiggniecia efekty ksztatcenia przygotowuja ucznia do wykonywania zadan zawodowych opiekuna medycznego.

Powinny by¢ zastosowane metody aktywizujgce — ksztattujgce umiejetnosci zastosowania wiedzy teoretycznej w praktyce, wyzwalajg aktywnos$¢ ucznia, kreatywnosc¢, pozwalajg na rozwéj
umiejetnosci zawodowych, komunikacyjnych i pracy w zespole.

Dominujgcg metodg powinna by¢ metoda ¢éwiczen praktycznych.

Formy organizacyjne

Zajecia odbywaja sie w grupach 6-8 oséb oraz indywidualnie, w warunkach naturalnych - przy t6zku osoby chorej i niesamodzielne;j.

Propozycje kryteriow oceny i metod sprawdzania efektow ksztatcenia
Ocenianie i sprawdzanie efektow ksztatcenia nalezy przeprowadzaé na podstawie ustalonych kryteridow, zgodnie z obowigzujaca skalg ocen. Kryteria oceniania — uczen potrafi:

—  zaplanowac i zorganizowac czynnosci opiekunicze nad osobg chorg i niesamodzielng w zaleznosci od stanu ogdlnego,

— wykona¢ czynnosci opiekunicze nad osobg chorg i niesamodzielng w zaleznosci od stanu ogdlnego,

— organizowac czas wolny osobie chorej i niesamodzielnej,

—  zaprezentowac jako$¢ wykonanej czynnosci.

—  wspotpracowac z zespotem opiekuriczym i terapeutycznym.
Osiagniecia ucznidw mozna ocenia¢ na podstawie wykonanych ¢wiczen praktycznych oraz aktywnosci na zajeciach edukacyjnych.
Przedmiotem oceny powinna by¢ réwniez postawa zawodowa (odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie osoby chorej i niesamodzielnej, sumiennos¢ i doktadnos¢ w realizowaniu zadan
zawodowych) oraz organizacja stanowiska pracy, dobdr i wtasciwe wykorzystanie sprzetu i aparatury medycznej, poprawnos¢ komunikowania sie i wspotpracy z zespotem opiekuriczym i
terapeutycznym.

Formy indywidualizacji pracy uczniow uwzgledniajace:
—  dostosowanie warunkéw, srodkéw, metod i form ksztatcenia do potrzeb ucznia,
— dostosowanie warunkéw, srodkéw, metod i form ksztatcenia do mozliwosci ucznia.




