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Książka Procedury pielęgniarskie w OSCE – kompen-
dium check-list została przygotowana w formie list 
kontrolnych (check-list), stanowiących niezbędną 
pomoc dla studentów, którzy w przystępny spo-
sób są w stanie usystematyzować wiedzę dotyczą-
cą danej procedury, a także dla nauczycieli akade-
mickich, wyznaczając jednolite kryteria oceny.

Przedmiot „Podstawy pielęgniarstwa” obejmu-
je złożone efekty kształcenia, których częścią są 
elementy kształcenia praktycznego pielęgniarek 
i położnych. Efekty te weryfikuje międzynarodowy 
egzamin OSCE (ang. Objective Structured Clinical 
Examination), czyli Obiektywny Ustrukturyzowany 
Egzamin Kliniczny. Proces egzaminowania OSCE 
służy do standaryzowanej kwalifikacji umiejętności. 

Niniejszy podręcznik to nie tylko check-lista 
czynności pielęgniarskich, ale też narzędzie, które 
zwiększy pewność siebie, zminimalizuje ryzyko 
błędów, a także pomoże w pełni przygotować się 
do egzaminu OSCE. 	

Jesteśmy przekonani, że zarówno doświadczenia 
naszego zakładu, jak i innowacyjne podejścia zapre-
zentowane w książce będą cenne dla wszystkich 
pracowników ochrony zdrowia oraz osób zaintere-
sowanych doskonaleniem praktyk pielęgniarskich.

Izabela Fornal, Artur A. Kanteluk
Z Wprowadzenia

„Recenzowana książka Procedury pielęgniarskie 
w OSCE – kompendium check-list, przedstawiająca 
katalog list kontrolnych (check-list), zdecydowanie 
spełnia istotne potrzeby środowiska pielęgniar-
skiego i innych branż medycznych, stanowiąc 
cenną pozycję na polskim rynku wydawniczym. 
W obecnej ofercie literatury niewiele znajduje się 
publikacji poruszających powyższą tematykę.

Wartością dodaną dzieła jest możliwość we-
ryfikacji stopnia osiągnięcia efektów kształcenia 
w obszarze umiejętności praktycznych. Dotyczy to 
zarówno zdolności komunikacyjnych, jak i wyko-
nywania czynności proceduralnych (manualnych) 
w dziedzinie pielęgniarstwa […]”

dr hab. Krystyna Kowalczuk

„[…] Książka przygotowana przez zespół redak-
cyjny i współautorów ma dużą wartość praktycz-
ną wskazującą na ciągłą potrzebę podejmowania 
działań z zakresu dostosowywania oferty eduka-
cyjnej na kierunku pielęgniarstwo do potrzeb ak-
tualnego rynku pracy oraz odpowiadania wysokim 
poziomem profesjonalizmu na oczekiwania społe-
czeństwa jako podmiotu opieki zdrowotnej […]”

dr n. o zdrowiu Aneta Kościołek

www.edraurban.pl
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Wszelkie prawa zastrzeżone, szczególnie prawo do przedruku i tłumaczenia na inne języki. Żadna część tej książki 
nie może być w jakiejkolwiek formie publikowana bez uprzedniej zgody Wydawnictwa.

Ze względu na stały postęp w naukach medycznych lub odmienne niejednokrotnie opinie na temat diagnozowania 
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WPROWADZENIE 

Szanowny Czytelniku,

z przyjemnością przedstawiamy Ci książkę, 
która powstała na podstawie doświadczeń 
Zakładu Pielęgniarstwa, Wydziału Nauk 
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego. Nasz zespół pielęgniarski od 
lat pracuje nad doskonaleniem praktyk 
pielęgniarskich oraz edukacji w dziedzi-
nie opieki zdrowotnej. W podręczniku 
przedstawiono propozycję ujednolicenia 
standardów opieki pielęgniarskiej wypra-
cowanych na bazie doświadczenia naszego 
ośrodka akademickiego. 

Zagadnienia omówione w tej książ-
ce zawierają wiele cennych informacji 
i praktycznych wskazówek, które zostały 
oparte na rzeczywistych doświadczeniach 
i obserwacjach naszego zespołu. Jednym 
z kluczowych elementów tej publikacji jest 
rozdział dotyczący tworzenia check-listy, 
tzw. listy kontrolnej, który został opraco-
wany z uwzględnieniem naszych praktyk 
i doświadczeń w dziedzinie tworzenia pro-
cedur pielęgniarskich zgodnych z nowymi 
wytycznymi i standardami EBP (ang. Evi-
denced Based Practice).

Dodatkowo chcielibyśmy szczególnie wy-
różnić rozdział poświęcony prowadzeniu in-
fuzji dożylnej, który został stworzony zgod-
nie z najnowszymi wytycznymi „Bezpieczny 
Dostęp Naczyniowy – Rekomendacje Eks-
pertów”, opracowanymi przez  Koalicję na 
rzecz Bezpieczeństwa Szpitali. Na podstawie 

nowoczesnego podejścia i najlepszych prak-
tyk w tym rozdziale wprowadzono rozwią-
zania, które mają na celu zwiększenie bez-
pieczeństwa pacjentów oraz skuteczności 
podawania infuzji dożylnej.

Jesteśmy przekonani, że zarówno do-
świadczenia naszego zakładu, jak i innowa-
cyjne podejścia zaprezentowane w książce 
będą cenne dla wszystkich pracowników 
ochrony zdrowia oraz osób zainteresowa-
nych doskonaleniem praktyk pielęgniar-
skich.

Książka została przygotowana w formie 
list kontrolnych, stanowiących niezbędną 
pomoc dla studentów, którzy w przystępny 
oraz przyjazny sposób są w stanie usyste-
matyzować wiedzę dotyczącą danej proce-
dury, a także dla nauczycieli akademickich, 
wyznaczając jednolite kryteria oceny.

Przedmiot „Podstawy pielęgniarstwa” 
określa złożone efekty kształcenia, które są 
elementami kształcenia praktycznego pie-
lęgniarek i położnych. Efekty te weryfiku-
je międzynarodowy egzamin OSCE (ang. 
Objective Structured Clinical Examination), 
czyli Obiektywny Ustrukturyzowany Egza-
min Kliniczny. Metoda ta jest jedną z naj-
częściej stosowanych podczas ewaluacji 
efektów uczenia się. Proces egzaminowa-
nia OSCE służy do standaryzowanej kwali-
fikacji umiejętności. Egzamin może zostać 
przeprowadzony w warunkach symulacyj-
nych, a także może być używany do oceny 
formalnej.
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Niniejszy podręcznik to nie tylko check-
-lista czynności pielęgniarskich do wy-
konania, ale też narzędzie, które zwiększy 
pewność siebie, zminimalizuje ryzyko błę-
dów, a także pomoże w pełni przygotować 
się do egzaminu OSCE. 

Dodatkowo praktyczne zastosowanie tej 
książki pomoże odnaleźć w niej treści nie 
tylko dla studentów pielęgniarstwa i innych 

kierunków medycznych, ale także już pra-
cujących pielęgniarek czy innych pracow-
ników medycznych.

Mamy nadzieję, że zawarte w podręczni-
ku treści przyniosą wiele cennych informa-
cji oraz inspiracji, a także pozwolą na nowe 
spojrzenie na tematykę w nim zawartą. 

Redaktorzy
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STANDARD KSZTAŁCENIA 
JAKO BAZA DO REALIZACJI 

EFEKTÓW KSZTAŁCENIA 
�W OBSZARZE WIEDZY, PRAKTYKI 

I KOMPETENCJI SPOŁECZNYCH 

Edyta Krzych-Fałta

ROZDZIAŁ 1

Dokumentem, który reguluje przygoto-
wanie do zawodu pielęgniarki/pielęgnia-
rza jest ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
NAUKI I SZKOLNICTWA WYŻSZEGO 
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standar-
dów kształcenia przygotowującego do wy-
konywania zawodu lekarza, lekarza den-
tysty, farmaceuty, pielęgniarki, położnej, 
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty 
i ratownika medycznego. Dokument ten 
systematyzuje w pełnym zakresie sposób 
organizacji kształcenia, formułuje kryte-
ria doboru kadry dydaktyczno-naukowej, 
efekty uczenia się (ogólne i szczegółowe), 

sposób ich weryfikacji w kształceniu na 
poziomie pierwszego i drugiego stopnia 
na kierunku Pielęgniarstwo. Należy nad-
mienić, iż obecnie trwają prace nad nowe-
lizacją powyższego rozporządzenia, które 
niewątpliwie mają na celu wzmocnienie 
potencjału i samodzielności zawodowej 
personelu pielęgniarskiego. 

Przypisane poszczególnym modułom 
kształcenia efekty uczenia się (ogólne 
i szczegółowe), porządkują kształcenie 
zarówno na poziomie pierwszego, jak 
i drugiego stopnia. Niewątpliwie w grupie 
przedmiotów w zakresie podstaw opieki 
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pielęgniarskiej na poziomie studiów pierw-
szego stopnia szczególną rolę odgrywa 
przedmiot Podstawy pielęgniarstwa, który 

kształtuje umiejętności w zakresie podsta-
wowych procedur pielęgniarskich. 

Tabela 1.1.  Efekty uczenia się w ramach przedmiotu Podstawy pielęgniarstwa [1]

EFEKTY UCZENIA SIĘ

WIEDZA

Student zna i rozumie:
•	 uwarunkowania rozwoju pielęgniarstwa na tle transformacji opieki pielęgniarskiej i profe-

sjonalizacji współczesnego pielęgniarstwa;
•	 pojęcie pielęgnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia, funkcje i zadania 

zawodowe pielęgniarki oraz rolę pacjenta w procesie realizacji opieki pielęgniarskiej;
•	 proces pielęgnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrębności) oraz 

wpływ pielęgnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielęgniarskiej;
•	 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielęgniarskich, istotę opieki pielęgniarskiej opartej na za-

łożeniach teoretycznych Florence Nightingale, Virgini Henderson, Dorothy Orem, Calisty 
Roy i Beaty Neuman;

•	 istotę, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikłania, obowiązujące zasady i technikę wy-
konywania podstawowych czynności pielęgniarskich, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych;

•	 zadania pielęgniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrożonym chorobą, chorym 
i niepełnosprawnym oraz o niepomyślnym rokowaniu;

•	 zakres i charakter opieki pielęgniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicz-
nych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

•	 zakres opieki pielęgniarskiej i interwencje pielęgniarskie w wybranych diagnozach pielę-
gniarskich;

•	 udział pielęgniarki w zespole interdyscyplinarnym, w procesie promowania zdrowia, profi-
laktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.

UMIEJĘTNOŚCI

Student potrafi:
•	 stosować wybraną metodę pielęgnowania w opiece nad pacjentem;
•	 gromadzić informację metodą wywiadu, obserwacji, pomiarów, badania przedmiotowe-

go, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformułowania 
diagnozy pielęgniarskiej;

•	 ustalić cel i plan opieki pielęgniarskiej oraz ich realizację wspólnie z pacjentem i jego ro-
dziną;

•	 monitorować stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach 
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

•	 dokonać bieżącej i końcowej oceny stanu zdrowia pacjenta i skuteczności działań pielę-
gniarskich;

•	 wykonywać testy diagnostyczne dla oznaczenia ciał ketonowych i glukozy we krwi i w mo-
czu oraz cholesterolu we krwi, a także inne testy paskowe

•	 prowadzić dokumentację i ocenę bilansu płynów pacjenta;
•	 wykonywać pomiary temperatury ciała, tętna, oddechu, ciśnienia tętniczego krwi, ob-

wodów, saturacji, pomiary antropometryczne (pomiar masy ciała, wzrostu, wskaźnika 
BMI, wskaźników dystrybucji tkanki tłuszczowej: WHR, WHtR grubości fałdów skórno- 
-tłuszczowych);

•	 pobierać materiał do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych;
•	 asystować lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;
•	 stosować zabiegi przeciwzapalne;
•	 przechowywać i przygotowywać leki zgodnie z obowiązującymi standardami;
•	 podawać pacjentowi leki różnymi drogami zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub 

zgodnie z posiadanymi kompetencjami; 
•	 obliczać dawki leków;
•	 wykonywać szczepienia przeciw grypie, WZW i tężcowi;
•	 wykonywać płukania jamy ustnej, gardła, oka, ucha, żołądka, pęcherza moczowego;

cd. na następnej stronie
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EFEKTY UCZENIA SIĘ (cd.)

UMIEJĘTNOŚCI
(cd.)

Student potrafi (cd.):
•	 zakładać i usuwać cewnik z żył obwodowych, wykonywać kroplowe wlewy dożylne;
•	 monitorować i pielęgnować miejsca wkłucia obwodowego;
•	 wykorzystywać dostępne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgłębnik, przetoki 

odżywcze);
•	 przemieszczać i pozycjonować pacjenta z wykorzystaniem różnych technik i metod;
•	 wykonywać gimnastykę oddechową i drenaż ułożeniowy, inhalacje i odśluzowywanie dróg 

oddechowych;
•	 wykonywać nacieranie, oklepywanie, ćwiczenia czynne i bierne; 
•	 wykonywać zabiegi higieniczne, pielęgnować skórę i jej wytwory oraz błony śluzowe z zasto-

sowaniem środków farmakologicznych i materiałów medycznych, w tym stosowanie kąpieli 
leczniczych;

•	 oceniać ryzyko rozwoju odleżyn i stosować działania profilaktyczne;
•	 wykonywać zabiegi doodbytnicze;
•	 zakładać cewnik do pęcherza moczowego, monitorować diurezę, usuwać cewnik; 
•	 zakładać zgłębnik do żołądka oraz monitorować i usuwać zgłębnik;
•	 prowadzić dokumentację medyczną oraz posługiwać się nią;
•	 oceniać potencjał zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i po-

miarów.

KOMPETENCJE 
SPOŁECZNE

Student kieruje się następującymi zasadami:
•	 branie pod uwagę dobra pacjenta;
•	 poszanowanie godności i autonomii osób powierzonych opiece;
•	 okazywanie zrozumienia dla różnic światopoglądowych i kulturowych oraz empatii w re-

lacji z pacjentem i jego rodziną;
•	 przestrzegania praw pacjenta;
•	 samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie  z zasadami etyki, w tym przestrzega-

nia wartości i powinności moralnych w opiece nad pacjentem;
•	 ponoszenie odpowiedzialności za wykonywane czynności zawodowe;
•	 dostrzeganie i rozpoznawanie własnych ograniczeń w zakresie wiedzy, umiejętności, kom-

petencji społecznych oraz dokonywanie samooceny deficytów i potrzeb edukacyjnych.

Osiągalne efekty uczenia się, zwłaszcza 
w zakresie wiedzy, należy weryfikować 
w formie pisemnej (np. testami wielokrot-
nego wyboru; Multiple Choice Questions, 
MCQ) lub testami wielokrotnej odpowie-
dzi (Multiple Response Questions, MRQ). 
Efekty uczenia się przypisane nabywanym 

umiejętnościom pielęgniarskim i kompe-
tencjom społecznym powinny być oce-
niane podczas bezpośredniej obserwacji 
studenta w czasie obiektywnego standary-
zowanego egzaminu klinicznego (Objective 
Structured Clinical Examination, OSCE) 
lub jego modyfikacji w formie mini-OSCE.
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