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Nazwa kierunku studiow Pielggniarstwo

Poziom kwalifikacji PRK 6
Jednostka nauk owo- Wydziat Nauk o Zdrowiu
dydaktyczna do ktérej

or ganizacyjnie
przyporzadkowane sa studia

Jednostka wewnetrzna Katedra Pielggniarstwa

wlasciwa merytorycznie dla

studiow

Dziedzina nauki Dziedzina Nauk medycznych i Nauk o Zdrowiu

Dyscyplina naukowa Nauki o zdrowiu — dyscyplina wiodaca (83%)
Nauki medyczne (17%)

Forma Studia stacjonarne

Profil Praktyczny

Stopien Pierwszy

Specjalnosci/Specjalizacje

Punkty ECTS 184




Czasrealizacji

3 lata (6 semestrow)

Uzyskiwany tytul zawodowy

licencjat

Warunki przyjecia na studia

Przyjetym na studia moze by¢ kandydat legitymujacy si¢ $§wiadectwem maturalnym, po spelnieniu wymogow
formalnych zawartych w Regulaminie studiow ANSG oraz stosownych uchwatach i zarzadzaniach organow uczelni ws.
rekrutacji nadany rok akademicki.

Cel studiow

Celem programu ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo jest wyposazenie studentoww aktualng wiedzg z zakresu nauk

o zdrowiu i nauk medycznych, ksztalcenie umiejg¢tnosci oraz postaw spotecznych. Realizacja programu ksztalcenia
zaktada przygotowanie kadry pielggniarek i pielggniarzy o wysokich kwalifikacjach, posiadajacych teoretyczne

i praktyczne przygotowanie do realizacji zadan zawodowych.

Sylwetka absolwenta

Absolwent studiow pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo posiada ogélna wiedz¢ medyczng, wiedz¢ szczegdtowa
z zakresu pielegniarstwa oraz wykazuje si¢ znajomoscia regulacji prawnych, zasad etycznych i deontologii odnoszacych
si¢ do zawodu pielegniarki. Potrafi korzysta¢c =z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa
1 wysokiego poziomu opieki pielgegniarskiej. Udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie promowania zdrowia,
zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom. Sprawuje catoSciowa i zindywidualizowang opieke nad pacjentem
w roznym stanie zdrowia i/lub choroby oraz stanie zagrozenia zycia. Potrafi skutecznie i empatycznie komunikowac
si¢ z pacjentem i/lub jego rodzing. Umie organizowaé prac¢ wlasng i wspotpracowaé w zespole terapeutycznym.
Wykazuje si¢ inicjatywa oraz wspiera dziatania spotecznosci lokalnej na rzecz zdrowia.

Jest przygotowany do samodzielnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
potrafi respektowac prawa pacjenta. Jest zdolny do krytycznej analizy wlasnego postgpowania i wyciggania wnioskow
oraz jest przygotowany do ustawicznego ksztalcenia zawodowego.

Jezyki obce na studiach

Preferowanym jezykiem obcym, ktorego opanowanie w stopniu przewidzianym w programie studiow pozwoli
na realizacj¢ zaktadanych efektow uczenia, jest jezyk angielski. Jest to zwigzane z potrzebg przyswojenia sobie przez
studentéow angloj¢zycznej, powszechnie uzywanej na pltaszczyznie migdzynarodowej, ale tez krajowej, terminologii
medyczne.

Zajecia ogélnouczelniane lub
niezwiazane z kierunkiem
studiéw, w ktérych student

Brak




zobowigzany jest uczestniczy¢

Praktyki studenckie Ksztalcenie praktyczne jest realizowane zgodnie ze Standardem Ksztalcenia zawartym w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (T.J. Dz. U. z 2021rok, poz. 755 z poz.zm.), Regulaminem Praktyk Studenckich
ANSG stanowigcym zatacznik do Zarzadzenia nr 13/2022 Rektora ANSG z dnia 1 pazdziernika 2022 r. oraz
kierunkowymi wytycznymi praktyk dla kierunku Pielggniarstwo. Nad prawidtowym przebiegiem praktyk czuwa
kierunkowy opiekun praktyk, ktory oprocz nadzoru merytorycznego stuzy studentom pomocg w toku realizacji
ksztalcenia praktycznego.

Kontynuacja nauki Ukonczone studia umozliwiaja kontynuowanie nauki na studiach drugiego stopnia na kierunku Pielggniarstwo
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EFEKTY KSZTALCENIA



Symboal
efektu Kierunkowe efekty ksztalcenia
kierunkowego
Wiedza (W)
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch,
AW.1 miednica, grzbiet, szyja, glowa) i czynnosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad mig¢$niowy, uktad krazenia,
uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady piciowe, ukltad nerwowy, narzady zmystow,
powloka wspolna);

AW.2 neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;

AW3 udziat uktadow i narzadoéw organizmu w utrzymaniu jego homeostazy;

A.W4, fizjologi¢ poszczegolnych uktadow i narzadéw organizmu;

A.WS5, podstawy dziatania uktadow regulacji (homeostaza) oraz rol¢ sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego;

A.We. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii poszczegdlnych uktadow organizmu;

A W7 wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu trawiennego,
R uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu moczowoptciowego 1 uktadu nerwowego;

A.W8. czynniki chorobotworcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne;

A.WOQ. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;

A.W10. problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;

A.W1lL budowe chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy;

A W12, zasady dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech iloSciowych, niezaleznego dziedziczenia cech

1 dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;
podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale dzwickowe

AWIL3 i elektromagnetyczne);

A W14, witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich pochodne, wchodzace w sktad
makroczasteczek obecnych w komorkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i ptynach ustrojowych;

A.W15. mechanizmy regulagji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie;

AW16. wplyw na organizm czynnikdw zewnetrznych, takich jaktemperatura, grawitacja, cisnienie, pole
elektromagnetyczneoraz promieniowanie jonizujace;

A W17, klasyfikacje drobnoustrojéow z uwzglednieniemmmikroorganizméw chorobotworczych i obecnych w

mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

Odniesienie efektow do
przedmiotow

NP-A

NP-F
NP-F
NP-F
NP-F
NP-P

NP-P

NP-P
NP-G
NP-G
NP-G

NP-G
NP-BiB

NP-BiB
NP-BiB
NP-BiB

NP-MiP
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podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i1 parazytologiioraz metody stosowane w diagnostyce

A.W18. : . : . NP-MiP
mikrobiologiczneg;
AW19 poszczegdlne grupy $rodkéw leczniczych, gldéwne mechanizmyich dzialania i powodowane przez nie przemiany NP-EA
' ' w ustroju idziatania uboczne;
A.W20. podstawowe zasady farmakoterapii; NP-FA
A W21 poszczegoblne grupy lekow, substancje czynne zawarte wlekach, zastosowanie lekéw oraz postacie i drogi ich NP-EA
' ' podawania;
AW22. wplyw procesdw chorobowych na metabolizm i eliminacjelekow; NP-FA
A W23, WaZniF:j sze dziaian,ia niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji i procedure zglaszania dziatan NP-EA
niepozadanych lekow;
AW?24. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecenlekarskich; NP-FA
y Wy p )
A.W25, zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi; NP-FA
A.W26. metody obrazowaniai zasady przeprowadzania obrazowaniatymi metodami oraz zasady ochrony radiologiczng. | NP-R
B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowaniaprawidtowe i zaburzone; NSIH-PS
B.W2. problematyke relacji cztowiek — §rodowisko spoteczne imechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach NSiH-PS
trudnych;
B.W3. etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na tychetapach prawidtowosci; NSIH-PS
B.W4. pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe; NSiH-PS
BWS5 istote, strukture i zjawiska zachodzgce w procesieprzekazywania i wymiany informacji oraz modelei style NSiH-PS
T komunikacji interpersonang;
BW6 techniki redukowania l¢ku, metody relaksacji oraz mechanizmypowstawania i zapobiegania zespotowi NSIH-PS
T wypal eni azawodowego;
B.W7. pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji,instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu NSH-S
B.w8. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; NSiH-S
B.wWo. zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanialokalnych spotecznosci i ekosystemu; NSiH-S
)1 Sp J1p ] J ych sp y
B.wW10. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniempatologii dzieciece;; NSH-S
NSiH-S
B.W1lL zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pteé; PD-PU
B.W12 podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowaniaw aspekcie NSIH-S
' ' zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania);
B.wW13. problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacjizdrowotnej; NSH-P
B.W14. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; NSH-P
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B.W15.

B.W16.

B.W17.

B.w1s.

B.wW19.
B.W20.
B.W21.

B.wW22.
B.W23.
B.wW24.
B.W25.
B.W26.

C.Wwi1.

C.wz2.
C.Was.

C.w4.
C.WS5.
C.We6.

C.WT7.

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciuspoleczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw

cztowieka i prawa pracy;

podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczenzdrowotnych obowigzujace w Polsce i w
panstwachcztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane trendyw polityce ochrony zdrowia w Polsce i w
panstwach

cztonkowskich Unii Europejskiej;

podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, w tymprawa i obowiazki pielegniarki, organizacje i
zadaniasamorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa iobowiazki jego cztonkow;

zasady odpowiedzialno$ci karnej, cywilnej, pracowniczej izawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu
pielegniarki;

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

zadania z zakresu zdrowia publicznego

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;

podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;

istote profilaktyki i prewencji chordb;

zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Polsce orazw wybranych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskig;

swoiste zagrozenia zdrowotne wystgpujace w srodowiskuzamieszkania, edukacji i pracy;

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb iproblemow zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych(ICD-9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia(lCF).

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacjiopieki pielegniarskiej i profegonalizacji
wspotczesnego

pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomaganiai towarzyszenia;

funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz rolg pacjenta wprocesie realizacji opieki pielggniarskiej;

proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primarynursing(istota, odrebnos$ci) oraz wptyw piel¢gnowania
tradycyjnego napraktyki pielegniarskie;j;

klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich;

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozeniateoretyczne (Florence Nightingale, VirginiaHenderson,
Orem, Callista Roy,Betty Neuman);

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,obowigzujace zasady i technike wykonywania
podstawowychczynnosci pielggniarskich, diagnostycznych, leczniczych irehabilitacyjnych;

NSiH-Pr
PD-PU

NSiH-Pr

NSiH-Pr

NSiH-Pr

NSiH-Pr
NSiH-ZP
NSiH-ZP
NSiH-ZP
PD-PU
NSiH-ZP

NS-ZP

NSH-ZP
NSH-ZP
PD-PU

POP-PP

POP-PP
POP-PP

POP-PP
POP-PP
POP-PP

POP-PP
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C.ws.

C.wo.

C.W10.
C.wil

Cwiz
C.W13.

Cwi14.

C.W1s.
C.W1e.
C.w1r.
C.wis.

C.wio.
C.W20.
c.wal

Ccw22.
c.wzs.
C.w24.
C.W25.
C.W26.

CW27.

C.Ww28.
C.w29.
C.W30.
C.W31.

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o niepomys$lnym
rokowaniu;

zakres 1 charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanachpacjenta, sytuacjach klinicznych, w
deficyciesamoopieki,zaburzonym komforcie, zaburzong sferze psychoruchowsy;

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich wwybranych diagnozach pielegniarskich;

udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesiepromowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczeniairehabilitaci;

przedmiot etyki ogolnej i zawodowej;

istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywaniadylematéw moralnych w pracy pielegniarki;
problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii warto$ci,powinnosci i sprawnos$ci moralnych istotnych w
pracypielegniarki;

kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potozne;j;

zasady promocji zdrowiai profilaktyki zdrowotng;

zasady konstruowania programow promocji zdrowia;

strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym iswiatowym,;

organizacj¢ 1 funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnejw Polsce i na $wiecie, z uwzglednieniem zadan
pielegniarki iinnych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczenpielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

metody oceny $rodowiska nauczania i wychowania w zakresierozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i
mtodziezy;

zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe

zasady zywienia 0s6b zdrowych i chorych w r6znym wiekuoraz zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;

zasady leczenia dietetycznego i powiklania dietoterapii;

rodzaje 1 zastosowanie srodkow spozywczych specjalnegoprzeznaczenia zywieniowego;

pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, uprawnien iodpowiedzialnosci;

przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej,rozktadu czasu pracy i obcigzenia na stanowiskach
pielegniarskich;

podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ichznaczenie dla jakosci tej opieki;

etapy planowania pracy wiasnej i podleglego personelu;

mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego;

problematyke jakosci w opiece zdrowotnej;

POP-PP

POP-PP
POP-PP
POP-PP

POP- EZP
POP- EZP

POP- EZP

POP- EZP
POP-PZ
POP-PZ
POP-PZ

POP-POZ
POP-POZ
POP-POZ
POP-D
POP-D
POP-D
POP-D
POP-OPP
POP-OPP

POP-OPP
POP-OPP
POP-OPP
POP-OPP
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C.wa2
C.Wa3s.

Cw34.

C.Wa35.

C.Wa36.

C.Wa3v7.
C.W38.

C.Wa30.
C.WA40.
C.Wwi41l.

C.w4z2.
C.w43.

C.W44

C.W45s.
C.W46.
C.Ww47.
C.W48.

D.W1

pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jegodokumentowania;

metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego;

znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowegow formulowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta
dlapotrzebopieki pielegniarskiej;

sposoby przeprowadzania badania fizykalnego zwykorzystaniem systemow teleinformatycznych Iub systemow
tacznosci;

pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczenzdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych,

zZ uwzglednieniem zrédet i rezerwuaru drobnoustrojow wsrodowisku pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog
ichszerzenia;

sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczaniazakazen szpitalnych;

mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu krwi,zakazeniu ogélnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu drog moczowych i zakazeniu miejscaoperowanego;

zasady budowy i funkcjonowania Systemu InformacjiMedycznej (SIM), dziedzinowych systemoéw
teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takzezasady ich wspotdziatania;

metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych;

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne iideograficzne, w zakresie niezbgdnym do gromadzenia
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym;

priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace naefektywno$¢ pracy zespotu;

znaczenie motywacji cztonkdéw zespotu dla jakosci iefektywnosci pracy;

role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespotowejoraz ich wady i zalety;

proces podgl mowania decyzji w zespol e

metody samooceny pracy zespotu;

czynniki zakldocajace prace zespotows i metody rozwigzywania konfliktow w zespole.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w réznym wieku;

POP-BF
POP-BF

POP-BF

POP-BF

POP-ZS

POP-ZS
POP-ZS

POP-SIWOZ
POP-SIWOZ
POP-IM

POP-IM

POP-WwZOZ
POP-WwZOZ
POP-WwZOZ
POP-WwZOZ
POP-WwZOZ
POP-WwZOZ

OS-CHWiPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP
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D.w2.

D.W3.

D.w4.

D.W5.

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach;

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentemw pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
potozniczo- ginekologicznym, pediatrycznym,geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w
intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiecedtugoterminowej;

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecanig;

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i staniezdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a
takzezasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-CHWIPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-POD,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-CHWIPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-CHWiPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

15



D.We.

D.W7.

D.wW8.

D.wo.

D.W10.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzadypacjenta w roznych chorobach w zaleznos$ci od wieku
I stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,interakcji z innymi lekami i drég podania;

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiecenad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia;

reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala ihospitalizacjg;

proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym,psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym,;

zasady organizacji opieki specjalistyczngj (geriatryczngj, intensywnel opieki medycznej, neurologiczne,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym);

OS-CHWIPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-CHWIPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZ7Z
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-CHWiPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-GiPG,

OS-CHWIPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-AiPZZ,
OS-POD,
OS-NiPN,
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D.W11.
D.W12.

D.W13.

D.w14.

D.W15.
D.W16.
D.W17.

D.W18.

D.W19.

D.W20.
D.W21.

D.wW22.

D.W23.

D.w24.

D.W25.
D.W26.

etiopatogenezg najczestszych schorzen wieku podesziego;

narzedzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie irokowanie chordéb wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drogmoczowych, uktadu pokarmowego oraz chorob
endokrynol ogicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;

patofizjologie, objawy kliniczne chordb i stanéwzagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz
podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasadyplanowania opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej;
okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietaw okresie potogu;

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomosci iprzytomnosci;

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzenpsychicznych;

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusubezposredniego;

mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentdw zzaburzeniami psychicznymi;

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-i pooperacyjnych wedtug
protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw leczeni (EnhanceRecover AfteSurgery,
ERAYS);

czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia
oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i pdznym
powiktaniom;

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitows imoczowa;

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowsy;

0S-GiPG,
0S-GiPG
OS-NiPN
OS- NiPN
OS-RiPP
0S-GiPG

OS-PiPP

OS-PGiPGP
OS-PGiPGP
OS-PGiPGP
OS-AiPZZ
OS-GiPG
OS-PiPP
OS-NiPN
OS-PsiPPs
OS-NiPN
OS-PiPP
OS-PsiPPs
OS-NiPN
OS-PsiPPs

OS-CHiPCH,

OS-CHiPCH,
OS-CHiPCH,

OS-CHiPCH,
OS-PR
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D.W27.

D.W28.

D.W29.

D.W30.

D.W3L.

D.W32.

D.W33.

D.W34.

D.W35.

D.W36.
D.W37.
D.W38.
D.W39.
D.W40.

przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego wréznych chorobach;

standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych izabiegach ratujgcych zycie;

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym,obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i
rozszerzonym

metody znieczuleniai zasady opieki nad pacjentem poznieczuleniu;
patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowigcychzagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa,
niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego,wstrzas, sepsa);

metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzensnu oraz standow delirycznych u pacjentow w stanach
zagrozenia zycia;

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentemniezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowaneleczenie;

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i
terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym;

zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmypostepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS)i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life
Support, ALS);

zasady organizacji i funkcjonowania systemu PanstwoweRatownictwo Medyczne;

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniachmasowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegélnych;
przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielggniarstwa

metody i techniki prowadzenia badan naukowych;

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowychi podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa

OS-NiPN
OS-PR
OS-NiPN
OS-AiPZZ
OS-PiPP

OS- NiPN
OS-PRMEPW
OS-CHiPCH
OS-AiPZZ

OS-AiPZZ
OS-AiPZZ
OS-PiPP
OS-AiPZZ
OS-NiPN

OS-AiPZ7Z
OS-NiPN

OS-AiPZ7Z
OS-NiPN

OS-PRMEPW
OS-NiPN

OS-PRMWPW
OS-PRMEPW
OS-BNwP
OS-BNwP
OS-BNwP
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autorskiego i prawa ochrony wlasnos$ci
Zna i rozumie zasady projektowania uniwersalnego i dostepnosci architektonicznej, informacyjno-

E.D.W1 komunikacyjng i cyfrowej umozliwiajgce korzystanie w petni z praw cztowieka i z praw pacjenta bez wzgledu PD-PU
na swoj e indywiduakne mozliwosci w zakresie mobilno$ci i percepcji
Zna i rozumie istot¢ stosowania terminologii niedyskryminujacej oraz modele i style komunikacji

E.D.W2. : : . > \ . : PD-PU
interpersonanel z savoir — vivre wobec 0sob ze szczegdlnymi potrzebami
Znai rozumie model komunikacji alternatywnej i wspomagajacej dla pacjentow nie komunikujacych

E.D.W3. . . PD-PU
si¢ werbalnie.

Zna i rozumie metode Design Thinking jako narzedzie edukacji zdrowotnej dzieci, mlodziezy i osob

E.D.W4. . . ) . . . . PD-PU
dorostych i metode wypracowywania uniwersalnych rozwigzan w zakresie wsparcia pacjenta.

E.D.W5 Student zna i rozumie zasady oceny stanu poszkodowanego charakterystyczne dla w czasie konfliktow
zbrojnych i pola walki, podstawy podejmowania czynnos$ci ratunkowych, dziatan zabezpieczajacych, | OS-PRMEPW
ewakuacyjnych, transportowych zgodnie z taktyczng pomocg rannym na polu walki (TCCC)

Umiejetnosci (U)

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac znajomos$¢ topografii narzadow

A.UL . . NP-A
ciata ludzkiego;

A U2 laczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami NP-P

T badan diagnostycznych;
A U3 szacowaé ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu 0 zasady dziedziczenia i wptyw czynnikéw NP-G
T srodowiskowych

A.U4. wykorzystywa¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chorob; NP-G
wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegolnych stanach klinicznych z wykorzystaniem ;

A.U5. . . S NP-BiB
wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;
rozpoznawaé najczesciej spotykane pasozyty cziowieka na podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz .

A.UG. ) .7 NP-MiP
wywotywanych przez nie objawow chorobowych;
szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w roznych stanach

A.U7. o NP-FA
klinicznych;

A.U8. postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych NP-FA

A.U9. wystawiac recepty na leki niezbedne do kontynuacji NP-FA
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

A.U10. przygotowywaé zapis form recepturowych substancji leczniczych i $rodkow spozywezych specjalnego | NP-FA

przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;
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A.U11.
B.U1.
B.U2.

B.US.

B.U4.
B.US.
B.UG.
B.U7.
B.U8.

B.U9.

B.U10.
B.U1L
B.U12.

B.U13.

B.U14.

B.U15.

B.U16.
B.U17.
C.UL

Cc.uz
C.US.

C.US.
C.UG.

stosowac zasady ochrony radiologiczne;j.

rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone ipatologiczne;

ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka;

ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz
przedstawiac elementarne formy pomocy psychologicznej;

identyfikowa¢ bledy i bariery w procesie komunikowania sie;

wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece pielegniarskie;j;

tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu opieki;

wskazywac 1 stosowac wlasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne;

stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego

proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom wsrod dzieci i
mtodziezy

rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcowustug pielegniarskich;

opracowywac programy edukacyjne w zakresie dzialanprozdrowotnych dla r6znych grup odbiorcow;

stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowejpielegniarki;

ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia waspekcie ngjnowszych danych epidemiologicznych i
demograficznych;

analizowac i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systemoéwopieki medycznej oraz identyfikowac zrodta ich
finansowania;

stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, wtym choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10),
procedurmedycznych (1CD-9) oraz funkcjonowanianiepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

analizowa¢ pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim;

porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.
stosowa¢ wybrang metodg pielggnowania w opiece nad pacjentem

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji,pomiarow, badania przedmiotowego, analizy dokumentacjiw
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta isformutowania pielggniarskiej;

ustalac cele i plan opieki pielggniarskiej oraz realizowa¢ jawspdlnie z pacjentem i jego rodzina;

monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowig;

dokonywac biezacej 1 konicowej oceny stanu zdrowiapacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich;
wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciatketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz

cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

NP-R
NS-Ps
NS-Ps

NS-Ps

NSiH -Ps
NSiH -Ps
NSiH -Ps
NSiH -Ps
NSiH -Ps
NSiH -S
NSiH -P
NSiH -P
NSiH -Pr

NSH -ZP

NSiH -ZP

NSH -ZP

NSiH -JA
NSiH -JA
POP-PP

POP-PP
POP-PP
POP-PP
POP-PP
POP-PP
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C.U7.

C.us.

C.u9.

C.u10.
C.u1.

Cc.uiz.

C.u1s.
C.ul4.

C.U15.

C.u1e6.
C.U17.
Cc.uis.
C.u19.
C.U20.

C.u21.

C.u22.
C.uzs.
C.U 24.
C.U25.
C.U26.
C.uz27.
c.uzs.

C.u29.
C.U30.

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynowpacjenta;

wykonywaé pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego,
obwodow, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowegooraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciata,wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkankittuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdow
skornottuszczowych);

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych imikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy

badaniach diagnostycznych;

stosowac¢ zabiegi przeciwzapalne;

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie zobowigzujacymi standardami,

podawac pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie zpisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow;

wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW 1 tezcowi;

wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha,zotagdka,pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

zaktada¢ i usuwa¢ cewnik z zyl obwodowych, wykonywackroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i
pielegnowacmiejsce wklucia obwodowego, wktucia centralnego i portunaczyniowego;

wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta(doustnie, przez zglebnik, przetoki odzywcze);
przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniemroznych technik i metod;

wykonywaé gimnastyke oddechowa i drenaz utozeniowy,od$luzowywanie drég oddechowych i inhalacje;
wykonywac¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne ibierne;

wykonywac zabiegi higieniczne;

pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony sluzowe zzastosowaniem srodkow farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dzialaniaprofilaktyczne;

wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowacdiureze i usuwac cewnik;

zaktada¢ zglebnik do Zotgdka oraz monitorowac¢ i usuwac zglebnik;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac signia;

rozwigzywaé dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskie;j;

ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodzinyz wykorzystaniem skal, siatek i pomiarow;

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnychpacjenta i czynniki ryzyka chorob wynikajacych ze stylu
zycia;

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choroboraz ksztalttowaé zachowania zdrowotne roznych grup

POP-PP

POP-PP

POP-PP

POP-PP
POP-PP

POP-PP

POP-PP
POP-PP

POP-PP

POP-PP
POP-PP
POP-PP
POP-PP
POP-PP

POP-PP

POP-PP
POP-PP
POP-PP
POP-PP
POP-PP
POP-EZP
POP-PZ

POP-PZ
POP-PZ
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spotecznych;

C.U3L uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; POP-PZ
C.u32 opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocjizdrowia pacjentdow, rodzin i grup spolecznych; POP-PZ
C.uss. realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowejopieki zdrowotnej; POP-POZ
C.U34. ocenia¢ §rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowaniaoraz pracy w zakresie rozpoznawania problemow POP-POZ
zdrowotnych;
Cc.U35 ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniemmetod antropometrycznych, biochemicznych i badania POP-D
' ' podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresiezywienia,
C.U36. stosowa¢ diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; POP-D
C.U37 dobierac srodki spozywcze specjalnego przeznaczeniazywieniowego i wystawiac na nie recepty w ramach POP-D
T realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji natemat ich stosowania;
C.uss. podejmowa¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy orazwspotpracy w zespole; POP-OPP
C.U39. monitor9waé zagrozenia w pracy pielegniarki i czynnikisprzyjajace wystepowaniu chordb zawodowych oraz POP-OPP
wypadkow przy pracy;
C.U40. Wspéilu(.:zestni.czyé. w opracowaniu standardow i1 procedurpraktyki pielggniarskiej oraz monitorowaé jakosé¢ POP-OPP
opiekipielegniarskiej;
C.u4l nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego zespotu; POP-OPP
C.u42. planowa¢é wiasny rozw6j zawodowy i rozwija¢umiejetnos$ci aktywnego poszukiwania pracy; POP-OPP
C.U43. przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego wyniki; POP-BF
C.U44. rozpoznawac i interpretowa¢ podstawowe odrebnosci wbadaniu dziecka i osoby dorostej, w tym osoby w POP-BF
podesztym wieku;
wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do ocenyfizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow,
glowy, klatki piersiowej, gruczoldw piersiowych, jamybrzusznej, narzadéow piciowych, uktadu sercowo
C.U4s. naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadukrgzenia, uktadu miesniowo-szkieletowego i uktadu POP-BF
nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badaniafizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;
C.U46. przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe iprzedmiotowe pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania POP-BE
oraz dokonywac¢ ich analizy dla potrzeb opiekipielegniarskiej;
C.u47. przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniemsystemow teleinformatycznych lub systemow tacznoscei; POP-BF
C.u48. wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajgcegozakazeniom szpitalnym; POP-ZS
C.U49. stosowa¢ $rodki ochrony wlasnej, pacjentow iwspotpracownikow przed zakazeniami; POP-ZS
C.U50. interpretowac i stosowaé zatozenia funkcjonalne systemuinformacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych POP-SIWOZ

metodi technologii informatycznych w wykonywaniu ikontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;
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C.U51

C.U 52.

C.Us3.
C.U54.
C.US5.
C.U56.

C.U57.

D.Ul1

D.U2

D.US.

postugiwa¢ si¢ w praktyce dokumentacja medyczna orazprzestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i1 poufnosci
informacjimedycznej oraz prawa ochrony witasnosci intelektualne;j;

postugiwac si¢ znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz §rodkami komunikowania si¢ w opiece nad
pacjentem z uszkodzeniem stuchu;

analizowac korzysci wynikajace z pracy zespotowej;

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracywlasnej i zespotu;
wskazywac¢ sposoby rozwigzywania probleméw cztonkéwzespotu;
planowac prace¢ zespotu i motywowac cztonkéw zespolu dopracy;

identyfikowa¢ czynniki zaktdcajace prace zespotu iwskazywac sposoby zwickszenia efektywnosci w pracy
zespotowej

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, choroéb i uzaleznien;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych wprzebiegu chorob;

POP-SIWOZ

POP-JM

POP-WwZOZ
POP-WwZ0OZ
POP-WwZOZ
POP-WwZOZ

POP-WwZOZ

OS-CHWiPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-CHWIPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP
OS-CHWiIPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGiPGP,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
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D.u4.

D.US.
D.U6.
D.U7.

D.U8.

D.U9.

D.U10.
D.U11.

D.U12.

D.U13.
D.U14.

organizowac izolacj¢ pacjentow z choroba zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju,
dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tymzaktadania opatrunkows;
dobiera¢ metody i srodki pielggnacji ran na podstawie ichklasyfikacji;

rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniachdiagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stanpodczas tlenoterapii;

wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaézaburzenia zagrazajace zyciu;

modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i krétko-dziatajacej;

przygotowywacé pacjenta fizycznie i psychicznie do badandiagnostycznych;

wystawiac skierowania na wykonanie okre§lonych badandiagnostycznych;

przygotowywac zapisy form recepturowych substancjileczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

OS-POD,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-OP

OS-CHWiP!,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PGIPGP
OS-PsiPPs,
0S-GiPG,
0S-OP

OS-PiPP
OS-CHiPCH
OS-CHiPCH
OS-CHiPCH
OS-ChWiP!
OS-NiPN
OS-AiPZZ
OS NiPN
OS-CHWiPI
OS-PiPP
OS-CHWIPI ,
OS-CHWiPI
OS-NiPN
OS-CHWiPI

OS-PsiPPs,
OS-PiPP

OS-NiPN
OS-CHWIPI
OS-CHWIPI
OS-PCHWIPI
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D.U15.

D.U16.

D.U17.

D.U1l8.

D.U19.

D.U20.

dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielggniarska, z
uwzglednieniem narzg¢dzi informatycznych do gromadzenia danych

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowaniasprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobdw
medycznych;

prowadzi¢ u 0sob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe(przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego,dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo
pielegnacyjnego;

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkgintubacyjna i tracheotomijna;

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

OS-CHWiPI
OS-AiPZZ
OS-CHiPCH
OS-PsiPPs,
OS-POD,
OS-PiPP

OS-NiPN
OS-CHWiPI
OS-PsiPPs,
OS-POD,
OS-PiPP
OS-PR
OS-AiPZZ
OS-PiPP
OS-CHiPCH
OS-CHWiPI,
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-POD,
OS-NiPN,
OS-GiPG,
OS-CHiPCH,
OS-AiPZZ,
Op-NiPN
OS-GiPG
OS-PsiPPs
OS-CHWIPI,
OS-PiPP,
OS-PsiPPs
OS-NiPN
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D.U21.

D.u22.

D.U23.

D.u24.

D.U25.

D.U26.

D.U27.

D.U28.
D.U29.

D.U30.

D.U31.
D.U32.

ED.U1

prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkows i aktywizacje z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej;

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe;

postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta;

przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymidrogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniegozagrozenia zycia;

doraznie unieruchamiaé ztamania kosci, zwichnigcia iskrgcenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu;
doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki;

wykonywaé¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osobdorostych i dzieci oraz stosowa¢ automatyczny
defibrylatorzewnetrzny  (AutomatedExternal Defibrillator, ~ AED)i bezprzyrzadowe  udroznienie  drog
oddechowych orazprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych zzastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadgtosniowych;

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badannaukowych;

przeprowadzac badanie jakos$ciowe, postugujac sienarzedziami badawczymi.

Potrafi proponowa¢ dziatania zapobiegajace dyskryminacji ze wzgledu na wiek i poziom sprawnosci
obejmujace stasowanie zasad projektowania uniwersalnego, racjonalnych usprawnien lub dostgpu

OS-PsiPPs,
OS-PR
OS-NiPN
OS-PiPP,
OS-CHiPCH,
OS-PsiPPs,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-PR
OS-PiPP,
OS-NiPN
OS-CHiPCH,
OS-PiPP
OS-NiPN,

OS-PiPP,
OS-AiPZZ,
OS-NiPN,
OS-PiPP,
OS-PsiPPs,
OS-NiPN,
OS-PRMEPW

OS-PRMEPW
OS-PRMEPW

OS-PRMEPW

OS- SEM
0S- SEM

PD-PU
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E.D.U2
E.D.U3

E.D.U4
E.D.U5

E.D.U6

E.D.U7
ED.US8.

KS1

alternatywnego.

Potrafi stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowotnych

(ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF)

Potrafi opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych

grup odbiorcoOw — uwzgledniajac zasady projektowania uniwersalnego i zasady projektowania

uniwersalnego i dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjng i cyfrowsy.

Potrafi wykorzystywac techniki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej w opiece pielegniarskie;j.
Potrafi ocenia¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych

danych epidemiologicznych i demograficznych oraz zmian prawnych, a takze potrafi stosowaé przepisy

prawa zwigzane z funkcjonowaniem osob z niepelnosprawnosciami w codziennej pracy.

Potrafi stosowac¢ zapisy Programu Dostepnos¢ Plus, Ustawy z 19 lipca 2019 o zapewnieniu dostgpnos$ci

osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej

stron internetowych 1 aplikacji mobilnych podmiotow publicznych w zakresie dziatan prozdrowotnych

dla r6znych grup odbiorcow.

Potrafi opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych

grup odbiorcoOw z wykorzystaniem metody Design Thinking.

Student potrafi oceni¢ stan pacjenta i formutowaé diagnoze ratownicza wg zasad taktycznej pomocy rannym na

polu walki (TCCC), potrafi podja¢ czynnosci ratunkowe w obrazeniach powstaltych w warunkach pola walki,
zgodnie z zasadami TCCC

Kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla rdznic $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing

PD-PU

PD-PU

PD-PU
PD-PU

PD-PU

PD-PU

OS-PRMEPW

P1P_POPPP
P1P_POPPOZ
P1P_POPBF
P1P_OS.CHWiPI
P1P_OS.PiPP
P1P_OS.CHiPCH
P1P_OS.GiPGP
P1P_OS.PsiPP
P1P_OS.AiPPZ
P1P_OS.POD
P1P_OS.NiPN
P1P_OS.GiPG
P1P_OS.OP
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KS2

KS3

Przestrzegania praw pacjenta

Samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

P1P_OS.PR
P1P_OS.PRM
P1P_OS.

PD-PU
P1P_POPPP
P1P_POPPOZ
P1P_POPBF
P1P_OS.CHWiIPI
P1P_OS.PiPP
P1P_OS.CHiPCH
P1P_OS.GiPGP
P1P_OS.PsiPP
PIP_OS.AiPPZ
P1P_OS.POD
P1P_OS.NiPN
P1P_OS.GiPG
P1P_OS.OP
P1P_OS.PR
P1P_OS.PRM
PD-PU
P1P_POPPP
P1P_POPPOZ
P1P_POPBF
P1P_OS.CHWiPI
P1P_OS.PiPP
P1P_OS.CHiPCH
P1P_OS.GiPGP
P1P_OS.PsiPP
PI1P_OS.AiPPZ
P1P_OS.POD
P1P_OS.NiPN
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KSA

KS5

Ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe

Zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemow

P1P_OS.GiPG
P1P_OS.OP
P1P_OSPR
P1P_OS.PRM
P1P_POPPP
P1P_POPEZP
P1P_POPPZ
P1P_POPPOZ
P1P_POPD
P1P_POPPP
P1P_POP.OPP
P1P_POPBF
P1P_POPZS
P1P_POP.SIWOZ
P1P_POPJM
P1P_ WwzOZ
P1P_OS.CHWiPI
P1P_OS.PiPP
P1P_OS.CHiPCH
P1P_OS.GiPGP
P1P_OS.PsiPP
P1P_OS.AiPPZ
P1P_OS.POD
P1P_OS.NiPN
P1P_OS.GiPG
P1P_OS.OP
P1P_OSPR
P1P_OS.PRM
PD-PU
P1P_POPPP
P1P_POPEZP
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KS6

Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na relacje wlasne i pacjenta

P1P_POPPZ
P1P_POPPOZ
P1P_POPD
P1P_POPPP
P1P_POPOPP
P1P_POPBF
P1P_POPZS
P1P_POPSIWOZ
P1P_POPIM
P1P_WwzOZ
P1P_OS.CHWiPI
P1P_OS.PiPP
P1P_OS.CHiPCH
P1P_OS.GiPGP
P1P_OS.PsiPP
P1P_OS.AiPPZ
P1P_OS.NiPN
P1P_OS.GiPG
P1P_OSPR
P1P_OS.PRM
P1P_OS.BNwP
P1P_OS.SEM
PD-PU
P1P_POPPP
P1P_POPPOZ
P1P_POPBF
P1P_POPZS
P1P_OS.CHWiPI
P1P_OS.PiPP
P1P_OS.CHiPCH
P1P_OS.GiPGP
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KS7

ED.KS.1

ED.KS.2

ED.KS.3.

Dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy i umiejetnosci

Jest gotow do samodzielnego 1 rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania zasad projektowania uniwersalnego 1 wynikajacych z nich warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem z ré6znymi typami niepelnosprawnosci.

Jest gotéw do pelnienia funkcji koordynatora ds. dostepnosci w placowce medycznej lub wydziatu ds.
zdrowia/ choroby/ niepetnosprawnosci w instytucji wladzy publiczne;.

Identyfikacji specyfiki dzialan w zakresie realizacji dziatan ratunkowych, zabezpieczajacych, ewakuacyjnych i
transportowych typowych w czasie konfliktow zbrojnych

P1P_OS.PsiPP
PI1P_OS.AiPPZ
P1P_OS.NiPN
P1P_OS.GiPG
P1P_OS.PR
P1P_OS.PRM
P1P_POPPP
P1P_POPPOZ
P1P_POPBF
P1P_OS.CHWiPI
P1P_OS.PiPP
P1P_OS.CHiPCH
P1P_OS.GiPGP
P1P_OS.PsiPP
PIP_OS.AiPPZ
P1P_OS.NiPN
P1P_OS.GiPG
P1P_OS.PR
P1P_OS.PRM
PD-PU

PD-PU

PD-PU

OS-PRMEPW
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PRZEWODNIKI PO
PRZEDMIOTACH



MODUL A - NAUKI PODSTAWOWE

PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Wychowanie fizyczne

Rok studiéw, semestr

Rok studiow: I
Semestr studiow: |, Il , 111

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

Cele przedmiotu

Przystosowanie organizmu do podejmowania zadan zawodowych oraz obowiazkéw i zadan pozazawodowych.

Zdobycie wiedzy na temat swojego organizmu i jego mozliwosci fizycznych.

Nabycie okreslonych umiejetnosci i opanowania okreslonych sprawnosci: utrwalenie nawykow ruchowych i umiejetnosé
wspotdziatania w grupie.

Wymagania wstepne

w zakresie wiedzy, Student powinien posiada¢ umiejgtnosci techniczne gier zespotowych, cech motorycznych (szybkosé, zwinno$é, wytrzymato$c),
umiejetnosci i innych dbac o swoj rozw¢j fizyczny i zdrowie.
kompetengji

Symbol

odniesienia do efektow
uczenia sie¢ dla kierunku
studiow

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza

K_E.W4

Rozumie istot¢ harmonijnego rozwoju fizycznego organizmu i jego wplyw na zdrowie

UmiejetnoS$ci
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K_E.U6

Wzmacnia uktad ruchowy wiasny i pacjenta.

K_EU7

Stymuluje uktad krazeniowo-oddechowy i nerwowy.

Tresci programowe

Forma zaje¢:
¢wiczenia

1. Jasny, zwiezly opis tresci przedmiotu pozwalajacy okresli¢ jego zakres tematyczny
2. Cwiczenia:

gry i zabawy ruchowe

nauka wybranych gier zespotowych (p. koszykowa, p. siatkowa, p. nozna, unihokej)
tenis stotowy

kulturystyka

aerobic, callanetiks

Suma godzin- 60

Metody dydaktyczne

Cwiczenia wychowania fizycznego.

Narzedzia dydaktyczne

Sprzet sportowy: pitki, maty, stepery, sztangi, stoty do tenisa stotowego.

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

F - Zaliczenie bez oceny

P - Udokumentowane uczestnictwo w 30 godzinach zaje¢ w semestrze, przez dwa semestry

Literatura
Podstawowa e Rostawski T. Skolimowski ,,Technika wykonywania¢wiczefileczniczych” PZWL WydawnictwoLekarskie W-awa2014
e @Gorski J.: Fizjologicznepodstawywysitkufizycznego; PZWL Warszawa 2022
Uzupelniajaca e Sikorski W.: Wychowaniefizyczne; WydawnictwoWojownicy Wroctaw 2021
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NAKLAD PRACY STUDENTA

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosSci

Udziat w ¢wiczeniach

60
Przygotowanie do ¢wiczen 10
Studiowanie literatury 10
Sumaryczne obciazenie pracg studenta 80

Punkty ECTS za przedmiot

Nie przewidziano
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal przedmiotowy | Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy | Student osiagnat

efekt uczeniaw maksymalnie
50% - wskaznik osiaggniecia
efektu stanowi odzwierciedlenie
oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

efekt uczeniaw 51%-70% -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

efekt uczeniaw 71%-90% -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

K_E.W4

Student nie zna zasad gier
zespolowych, rodzajow
¢wiczen fizycznych

z zastosowaniem roéznych
przyboréw i przyrzadow, nie
zna zasad bhp na zajeciach
sportowych ani istoty
harmonijnego rozwoju
fizycznego organizmu i jego
wplywu na zdrowie

Student zna zasady gier zespotowych, rodzaje ¢wiczen fizycznych z zastosowaniem réznych

przyboréw i przyrzadow, zasady bhp na zajeciach sportowych i istotg harmonijnego rozwoju

fizycznego organizmu i jego wptywu na zdrowie

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw

niedostatecznym- wskaznik

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw

maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie

dostatecznym- wskaznik

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
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osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
naby!l podczas zaje¢é

osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
naby! podczas zaje¢é

stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
naby! podczas zaje¢é

efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
naby! podczas zaje¢é

Student nie potrafi Student potrafi opracowaé zestaw ¢wiczen ksztattujacych poszczegolne grupy migsniowe i
K E.U6 wzmacnia¢ uktadu wzmacniajacych uktad ruchowy wilasny i pacjenta.
- ruchowego wlasnego i
pacjenta.
Student nie umie stymulowa¢ | Student umie stymulowa¢ uktadu krazeniowo-oddechowego i nerwowego.
K_E.U7 uktadu krazeniowo-

oddechowego i herwowego.
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MODUL A - NAUKI PODSTAWOWE

PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/

modulu

Anatomia

Rok studiéw, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 1

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

4

Cele przedmiotu

Glownym celem kursu anatomii jest zapoznanie studentéw z budowa ciata ludzkiego oraz wzajemnymi relacjami poszczeg6lnych
jego czesci z nawigzaniem do aspektow klinicznych

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Podstawowe wiadomosci z zakresu biologii, obejmujace podstawy nauki o cztowieku.

Symbol

odniesienia do efektow
uczenia si¢ dla kierunku
studiow

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza

A.W1.

Omawia budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica,
grzbiet, szyja, glowa) i czynno$ciowym (uktad kostno-stawowy, uktad migsniowy, uktad krgzenia, uktad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy, uktady piciowe, uklad nerwowy, narzady zmystow, powtoka wspolna

Umiejetnosci

A.Ul.

Postuguje si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystuje znajomo$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego.
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Tresci programowe

Forma zaje¢:
wyklad

~NoO N WN R

0.

. Narzady i uktady, czesci ciala i okolice, jamy ciata
. Budowanarzadu ruchu(kosci, migsnie, stawy).

Uktad krazenia: budowa serca, podziat i budowa naczyn krwiono$nych, krazenie mate i duze, budowa §ledziony

. Uktad chlonny: naczynia chlonne, wezty chtonne, chtonka i jej kragzenie
. Uktad oddechowy: budowa nosa, krtani, tchawicy i oskrzeli, ptuc i optucne;j
. Uklad trawienny: budowa jamy ustne;j, gardzieli i gardta, przetyku, zotadka, jelita cienkiego, jelita grubego, watroby, trzustki

Uktad moczowo-ptciowy: budowa nerek, moczowodow, pecherza moczowego, cewki moczowej, budowa narzadow ptciowych
meskich i zenskich

. Gruczoty dokrewne: budowa gruczotu tarczowego, gruczotéw przytarczycznych, czesci wewnatrzwydzielniczej trzustki,

grasicy
Uktad nerwowy: budowa uktadu o$rodkowego, obwodowego i autonomicznego

10. Receptory i narzady zmystéw
11. Powloka wspdlna

Suma godzin — 45

Forma zajec :
¢wiczenia

1. Kosci szkieletu osiowego i konczyn. Czaszka. Ogolna budowa mig$ni i ich narzadéw pomocniczych. Uktad migsniowy.

2. Podzial uktadu nerwowego. Morfologia centralnego uktadu nerwowego O$rodki i drogi nerwowe.

3. Narzady zmystoéw. Uktad wewnatrzwydzielniczy.

4. Uktad autonomiczny. Nerwy rdzeniowe.

5. Nerwy czaszkowe.

6. Jama nosowa, gardto i krtan. Uktad oddechowy.

7. Jama ustna, $linianki i przetyk. Uktad trawienny. Otrzewna.
8. Nerka. Uktad moczowy. Uktad piciowy meski.

9. Uktad ptciowy zenski. Dno miednicy.

10. Budowa ogolna i podzial uktadu krazenia. Serce. Krazenie mate. Tetnice krazenia duzego. Zyly. Krazenie ptodowe. Uktad
chtonny
11. Anatomiatopograficzna

Suma godzin — 20

47




Samoksztalcenie

Zaburzenia rozwojowe uktadow i1 narzadow.

Zmiany w strukturach anatomicznych poszczegolnych uktadéw i narzadéw wystgpujace w wieku podesztym (uklad kostny,
uktad oddechowy, uktad krazenia, uktad nerwowy, uktad moczowy, narzady zmystoéw).

Zmiany w strukturach anatomicznych uktadéw i narzadow w przebiegu wybranych proceséw patologicznych (np. cukrzycy,
miazdzycy, choroby alkoholowej).

Biomechanika stawdw kregostupa, gtowy, konczyn.

Wady wrodzone uktadu nerwowego

Anomalie uktadu naczyn, malformacje tetniczo-zylne, tetniaki, naczyniaki).

Choroby zwiagzane z zaburzeniami czynno$ci uktadu wewnatrzwydzielniczego (tarczycy, przytarczyc, przysadki mozgowej,
nadnerczy, czgsci wewnatrzwydzielniczej trzustki)

Anatomia radiologiczna uktadéw 1 narzadow, metody obrazowania (rtg, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny,
ultrasonografia, angiografia)

N e

w

No oA

©

Sumagodzin - 25

Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny,

wyktad problemowy,

elementy wyktadu konwersatoryjnego- zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego i studentow
(wyktady, seminaria, samoksztatcenie).

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacja multimedialna,
tablice anatomiczne
Modele budowy ciata

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

F

-Teoretyczne zaliczenie czastkowe, ktore odbywa si¢ po zakonczeniu danego dzialu tematycznego (tematyka wykladow lub
seminarium),

- Obecnos¢ na wyktadach i1 seminariach

P

-Egzamin test zawierajagcy minimum 50 pytan , jednokrotnego wyboru z zakresu wykladoéw i seminaribw — w tym 5 pytan
otwartych.

-praca pisemna z samoksztafcenia na jeden ze wskazanych przez prowadzacego tematéw (w samoksztatceniu -j. wyzej) na
minimum 2 strony A4 z podaniem literatury z ostatnich 10 lat, z przypisami. W przypadku niepelnego wyczerpania tematu
wymagana na zaliczenie samoksztatcenia dodatkowa wypowiedz ustna studenta na opisywany temat uzupetniajgca brakujace
tresci.
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

Udziat w wyktadach e-laerning 45
Udziat w ¢wiczeniach 20
Udzial w seminariach 0

Samoksztalcenie/Studiowanie literatury 25
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 3

Sumaryczne obciazenie pracg studenta 103

Punkty ECTS za przedmiot

4 (w tym 2 e-learnig)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiggnal przedmiotowy Student osiggnal Student osiggnal Student osiagnal

efekt uczeniaw maksymalnie
50% - wskaznik osiggniecia
efektu stanowi odzwierciedlenie
oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

A. W1

Student nie potrafi okresli¢
budowy ciata ludzkiego w
ujeciu topograficznym
uwzgledniajgc elementy:
konczyna gorna i dolna, klatka
piersiowa, brzuch, miednica,
grzbiet, szyja, gtowa oraz
czynnosciowym czyli uktad
kostno-stawowy, uktad
migsniowy, uktad krazenia,
uktad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy,
uktady ptciowe, uktad nerwowy
i narzady zmystow, czy powloka
wspolna

Student potrafi okresli¢ budowe ciata ludzkiego w ujeciu topograficznym uwzgledniajac

elementy: konczyna gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa

oraz czynno$ciowym czyli uktad kostno-stawowy, uktad migsniowy, uktad krazenia, uktad

oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady ptciowe, uktad nerwowy i narzady

zmystow, czy powloka wspolna
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagnigcia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

AUl

Student nie potrafi si¢
postugiwac w praktyce
nazewnictwem
anatomicznym oraz
wykorzystywaé znajomos¢
topografii narzadow ciata
ludzkiego

Student potrafi si¢ postugiwa¢ w praktyce nazewnictwem anatomicznym oraz wykorzystywac
znajomos$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modutu

Fizjologia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 1

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS (Zalacznik 1)

3

Cele przedmiotu

Wyposazenie studentow w wiedz¢ o funkcjonowaniu poszczegdlnych uktadow fizjologicznych: nerwowego, hormonalnego,
krwionosnego, mig$niowego, oddechowego, trawiennego i moczowego organizmu cztowieka. Zdobyte na zajgciach z fizjologii
wiadomosci i praktyczne umiejetnosci, stanowigce podstawe dla patofizjologii, winny pozwoli¢ studentom samodzielnie wykonywag
podstawowe pomiary parametréw fizjologicznych.

'Wymagania wstepne

odniesienia do efektow
uczenia dlakierunku
studiow

w zakresie wiedzy, Podstawy anatomii cztowieka. Znajomo$¢ podstawowych proceséw biochemicznych oraz zwigzkdéw chemicznych (weglowodany,
umiejetnosci i innych biatka, thuszcze). Wiedza z biologii i chemii realizowana w zakresie szkoty $redniej.

kompetengji

Symbol

Opis efektow uczenia sie

Wiedza

\W zakresie wiedzy student znai rozumie:

A.W2 Zna neurohormonalng regulacj¢ procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;
A.W3 Znaudziat uktadéw i narzagdow organizmu w utrzymaniu jego homeostazy;

AW4 Zna fizjologie poszczegolnych uktadow i narzadow organizmu;

A.W5 Zna podstawy dzialania uktadow regulacji (homeostaza) oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego;

Tresci programowe

Forma zajec:
'Wyklad

1. Neurofiziologia Centralnysystemnerwowy; Autonomicznyuktadnerwowy i jegofunkcja. Obwodowyuktadnerwowy
2. Fizjologiamiesni (typytkanekmig$niowych, budowamigsniaszkieletowego i mechanizmskurczumigs$nia,

energetykapracymigsniowej). Fizjologiakrwi: Funkcjakrwi. Skladkrwi (sktadosocza i podzialelementdwmorfotycznych).
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6.

7. Uktadmoczowy. Fizjologianerki. Produkcjamoczu.

8. Wplywunieruchomienia (hipokinezji) na czynno$ciposzczegdlnychnarzadow i tkanek.
Suma godzin - 50

Hematokryt. Bialtkaosocza, OB. Grupykrwi. Hemostaza. Hemoglobina. Buforykrwi, réwnowagakwasowo — zasadowa,
homeostaza.

Fizjologiauktadukrazenia: Budowaserca. Réznice w budowiemigsnidwkiserca i migéniszkieletowych.
Charakterystycznecechymigsniasercowego. Uktadbodzcowo-przewodzacy. Automatyzmpracyserca. Cyklpracyserca. Prawo
Starlinga. Nerwowa i humoralnaregulacjapracyserca. Rodzajenaczynkrwionosnych. Cisnieniekrwi i czgsto§¢skurczowserca —
wielko$¢, zaleznosci, regulacja. Podstawyelektrokardiografii.

Gruczotywydzielaniawewngtrznego i ich hormony.

Fizjologiaoddychania:  Oddychanieptucne 1 tkankowe. Transport gazoéwprzezkrew. Drogioddechowe. Budowa i
funkcjapecherzykowptucnych. Mechanizmwdechu i wydechu. Zasadawymianygazowoddechowych.
Sktadowecatkowitejpojemnosciptuc.  Pojemnosézyciowa 1 pojemno$codruchowaptuc.  Wentylacjaminutowaptuc i
maksymal nawentyl acjadowol na. Regulacjaoddychania.

Uktadpokarmowy. Istotafunkcjitrawiennychprzewodupokarmowego, przemianamaterii. Funkcjawatroby. Funkcjatrzustki.

Seminaria 1. Badanieodruchowcztowieka.
2. Zmeczeniemies$ni (przyczyny, objawy).
3. Rodzajeskurczéwmigsniowych.
4. Okreslaniegrupkrwi.
5. Zmianyliczbyhematokrytowej (odwodnienie, anemia).
6. Badanieparametrowuktadukrazenia (tgtno, objetoséwyrzutowaserca, pojemnos¢minutowaserca). Pomiarci$nieniakrwi, EKG.
7. Zmianyparametrowuktadukrazenia w czasiewysitku. Probyczynnos$cioweuktadukrgzenia (probyortostatyczne).
8. Probyczynnoscioweuktaduoddechowego-spirometria.
Suma godzin - 10
1. Regulacjanapigciamie$niowego. Zaburzenianapigciamig$niowego.
2. Podstawyimmunologii. Rola chtonki.
3. Erytropoeza, erytropoetyna.
Samoksztalcenie 4. Regulacjarownowagikwasowo-zasadowsej i wodno-elektrolitows.
5. Narzadyzmystow i ich fizjologia
6. Roznice w poziomiewskaznikowfizjologicznychpomig¢dzydorostymi a dzie¢mi.

Suma godzin - 15
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M etody dydaktyczne

wyktadinformacyjny i problemowy;
cwiczenia

praktyczne;

film;

prezentacjamultimedialna

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacja multimedialna,
film,

tablice,

pul sometry,
ciSnieniomierze,

EKG,

mtoteczki neurologiczne,
programy komputerowe.

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

F -Teoretyczne zaliczenie czastkowe, ktore odbywa si¢ po zakonczeniu danego dzialu tematycznego (tematyka wyktaddéw lub
seminarium),
F - Obecnos¢ na wyktadach i seminariach
P - Egzamin test zawierajacy minimum 50 pytan , jednokrotnego wyboru z zakresu wyktadow i seminariow — w tym 5 pytan otwartych|
-praca pisemna z samoksztatcenia na jeden ze wskazanych przez prowadzacego tematow (w samoksztatceniu -j. wyzej)
na minimum 2 strony A4 z podaniem literatury z ostatnich 10 lat, z przypisami. W przypadku niepelnego wyczerpania
tematu wymagana na zaliczenie samoksztatcenia dodatkowa wypowiedz ustna studenta na opisywany temat
uzupetniajgca brakujace tresci.

Literatura
Podstawowa e (Gorski J.: Fizjologiacztowieka, PZWL, Warszawa 2020. Wyd. 1
e Traczyk WZ.: Fizjologia cztowieka w zarysie, PZWL, Warszawa 2022. Wyd. 8
Uzupelniajgca o KanikowskaD., Witowski J. PatofizjologiaRepetytorium. PZWL, wyd. |. Warszawa, 2018.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin
zrealizowanie aktywnosci

na

Udzial w wyktadach e-laearning 50
Udziat w ¢wiczeniach 0

Udzial w seminariach 10
Samoksztalcenie/Studiowanie literatury 15
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 3

Sumaryczne obcigzenie praca studenta 88

Punkty ECTS za przedmiot

3(w tym 2 e-learning)

Il. FORMY OCENY - SZCZEGOLY
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiggnal przedmiotowy Student osiggnal Student osiggnal Student osiagnal
efekt uczeniaw maksymalnie przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
50% - wskaznik osiggniecia 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
efektu stanowi odzwierciedlenie osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi
oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj

A. W2

Student nie znaii nie rozumie
przebiegu podstawowych
procesow fizjologicznych oraz
ich neuro-hormonalng kontroli

Student zna i nie rozumie przebieg podstawowych procesow fizjologicznych oraz ich neuro-

hormonalng kontroli

AW3

Student nie znai nie potrafi
omowi¢ udziatu i roli narzgdow
organizmu w utrzymaniu jego
homeostazy;

Student znai potrafi omowi¢ udziat i rolg narzgdow organizmu w utrzymaniu jego

homeostazy;

AW4

Student nie znafizjologii
poszczegodlnych uktadow i
narzadow organizmu

Student zna fizjologi¢ poszczegodlnych uktadow i narzadéw organizmu

A.WS

Student nie znai nie zna
podstaw dziatania uktadow
regulacji (homeostaza) oraz role
sprzgzenia zwrotnego
dodatniego i ujemnego;

Student zna podstawy dziatania uktadow regulacji (homeostaza) oraz rolg sprz¢zenia

zwrotnego dodatniego i ujemnego;
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modutu

Patologia/Patofizjologia i patomorfologia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 11

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

2

Cel przedmiotu

Zapoznanie studentow ze zmianami wystepujacymi pod wptywem bodzcow patologicznych w prawidtowo funkcjonujacym
organizmie cztowieka i z reakcjami obronnymi ustroju na rozne patogeny. Charakterystyka etiopatogenezy choréb uktadu krazenia,
uktadu oddechowego, uktadu krwionosnego, uktadu wydzielania wewngtrznego, choréb nowotworowych. Zapoznanie studentéw z
patofizjologia uktadu nerwowego, pokarmowego, moczowego, procesami starzenia, cukrzycy, podstawami stanu zapalnego i rolg
odpornosci ustroju.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Posiada wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii 1 biochemii.

Symbol odniesienia
do efektéw uczenia si¢
dla kierunku studiéw

Opis efektow uczenia sie

Wiedza

W zakresie wiedzy student znai rozumie:

A.W6 podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii poszczegblnych uktadow organizmu;

AW7 wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu trawiennego, uktadu
hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu moczowo-ptciowego i uktadu nerwowego;

A.W8 czynniki chorobotworcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowal ne;

UmiejetnoSci

W zakresie umiejetnosci student potrafi:

A.U2.

faczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badan
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| diagnostycznych;

TreSci programowe

Forma zaje¢ :
wyklad

Patologia, patofizjologia, pojgcia, zakres, procesypatologiczne.
Patofizjologiauktadukrazenia.

Patofizjologiauktaduoddechowego.
Patofizjologiauktaduwydzielaniawewnetrznego.

Strukturai regulacjahormonalna.

Patofizjologiauktadunerwowego. Zaburzeniaproceséw w uktadzienerwowym.
Zaburzeniao$rodkdéwregulacjiuktaduautonomicznego.

Patofizjologianerki i uktadumoczowego. Zaburzeniailo$ciowe i jakosciowefiltracjikigbkowe;j.
Patofizjologiachorobkrwi i uktadukrwiotworczego.

10. Patofizjologianowotworow.

11. Uktadimmunologiczny.

12. Patofizjologiauktadupokarmowego.

13. Homeostaza i adaptacja.

14. Homeostaza, a problemzdrowiai choroby.

15. Chorobaorganiczna i czynnosciowa — Kryteriazjawiskchorobowych, przebieg i zejsciechoroby.
16. Molekularnepodstawydziedziczenia.

17. Molekularnepodstawystanuzapal nego.

18. Zaburzeniatermoregul acji.

19. Miazdzyca.

20. Rola odpornos$ci w patologii.

21. Cukrzyca, etiopatogeneza, zaburzeniabiochemiczne w cukrzycy.

22. Otylos¢, patomorfologia i patofizjologiatkankittuszczowe;.

23. Procesystarzenia.

COoNOOR~WNE

Sumagodzin - 35+25=60

Forma zajeé :
samoksztalcenie

1. Zaburzeniaprzemianymaterii. Gospodarkawodno-elektrolitowa. Zaburzeniarownowagikwasowo-zasadowsy .
2. Okres przekwitania. Klimakterium. Andropauza.
3. Dziatanieczynnikowsrodowiskowych. Hatas. Wibracja. Zmienioneci$nienieatmosferyczne.

Sumagodzin - 10+10= 20
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M etody dydaktyczne wyktad informatyczny,
Narzedzia dvdaktvezne rzutnik multimedialny,
zedzi z .
e saidy,
F
-Teoretyczne zaliczenie czastkowe, ktore odbywa si¢ po zakonczeniu danego dzialu tematycznego (tematyka wyktadow ),
Sposoby oceny - Obecnos¢ na wyktadach

(F- formujaca,
P-podsumowujgca)

P
-Egzamin test zawierajacy minimum 50 pytan

-praca pisemna z samoksztalcenia na jeden ze wskazanych przez prowadzgcego tematow (w samoksztalceniu -j. wyzej);
z podaniem literatury z ostatnich 10 lat. W przypadku niepetnego wyczerpaniatematu wymagana na zaliczenie samoksztatcenia
dodatkowa wypowiedz ustna studenta na opisywany tematuzupetniajaca brakujace tresci.

Literatura

Podstawowa

e Maslinski S., Ryzewski J. Patofizjologia. Tom 1-2. PZWL, wyd. IV. Warszawa, 2022.
e Zahorska-Markiewicz B, Matecka-Tendera E. Patofizjologiakliniczna. Podrgcznikdlastudentowmedycyny. Urban & Partner,
Wroctaw 2021.

Uzupehiajaca

A.K. Abbas, J.C. Ader, V. Kumar. Red. naukowa: W. Olszewski. Patologia Robbins. Edra Urban & Partner. Wroctaw, 2021.
o Guzek J. W. Patofizjologiaczlowicka w zarysie. PZWL, Warszawa, 2015.
Kanikowska D., Witowski J. Patofizjol ogiaRepetytorium. PZWL, wyd. |. Warszawa, 2018.PathologyOutlines.com.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosSci

Udzial w wyktadach e-laearning 60
Udziat w ¢wiczeniach 0

Studiowanie literatury 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 3

Samoksztalcenie 20
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 103

Punkty ECTS za przedmiot

2(w tym 2 e-learning)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie znai nie rozumie
(lub tylko czesciowo tj. do
AWE 50% ) podstawowych poje¢ | Student znai rozumie podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii
' z zakresu patologii ogélnej i | poszczegolnych uktadow organizmu
patologii poszczegolnych
uktadow organizmu
Student nie znai nie rozumie
(lub tylko cze$ciowo tj. do
50%) wybranych
zagadnien z zakresu patologii
narzadowej uktadu krazenia, ) ] o B ) o
AWT uktadu oddechowego, uktadu Student zna i rozumie wybranych zagadnien z zakresu patologii narzagdowej uktadu krazenia,

trawiennego, uktadu
hormonalnego, uktadu

metabolicznego, uktadu
moczowo-piciowego i uktadu
Nerwowego;

uktadu oddechowego, uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego,
uktadu moczowo-ptciowego i uktadu nerwowego;
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Student nie znai nie rozumie
(lub tylko czeséciowo tj. do
50% ) wybranych

Student rozumie wybrane czynniki chorobotworcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne

A.WS8 czynnikoéw cfhorobotworczych i niemodyfikowalne
zewngtrzne 1 wewngetrzne,
modyfikowalne
i niemodyfikowalne
UMIEJETNOSCI
Student osiggnal Student osiagnal Student osiagnal Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagnigcia efektu dobrym - wskaznik osiggniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyj nej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student umiejetnosci ktére student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi lub robi to
W niewystarczajacym
zakresie (ponizej 50%
oczekiwanych umiejetnosci) | Student potrafi faczyé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi
A.U2 taczy¢ obrazow uszkodzen choroby, wywiadem i wynikami badan diagnostycznych

tkankowych i narzagdowych z
objawami klinicznymi
choroby, wywiadem i
wynikami badan
diagnostycznych
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modutu

Genetyka

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 11

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS

2

Cele przedmiotu

Po redlizacji przedmiotu genetyka student zna:

- zatozenia genetyki Mendlowskiej w odniesieniu do czlowieka, zagadnienia dziedziczenia chordb genetycznych:
jednogenowe chromosomowe, mitochondrialne i wielogenowe, klasyfikacje, patogeneze, diagnostyke oraz mozliwosci
terapii i profilaktyki, podstawy biologii i patologii molekularng,

- zasady nowoczesnej diagnostyki chorob genetycznie uwarunkowanych, ich interpretacja i mozliwo$ciami
wykorzystaniaw praktyce,

- zasady prowadzenia poradnictwa genetycznego,

- Zznaczenie genetyki i wspotczesne kierunki jej ozwoju ksztattowanie postaw etycznych i spotecznych praktyce

kliniczng.

'Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Wiadomoscipodstawowe z biologii, zeszczegdlnymuwzglednieniembiofizykiorazfizjologii.

Symbol
odniesienia do efektow
uczenia si¢ dla kierunku

Opis efektow uczenia si¢

studiow
Wiedza
W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie;
AW9. Zna i rozumie uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;
A.W 10. Zna i rozumie problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;
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AW 11

Zna i rozumie budowe chromosoméw oraz molekularne podtoze mutagenezy;

AW 12.

Zna i rozumie zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilo§ciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i
dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;

UmiejetnoSci

'W zakresie umiejetnoS$ci student potrafi:

A.U3.

Potrafi szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wplyw czynnikéw srodowiskowych;

AUA4

Potrafi wykorzystywa¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chorob;

Tre$ci programowe

Forma zajec:

'Wyklad

1. Znaczeniegenetyki w medycynie, kierunkirozwojugenetyki, podstawowezasady i prawadziedziczenia.
Podstawowedefinicjepoje¢ w genetyce. Materiatgenetyczny. Budowa i wlasciwoscikwaséwnukleinowych.
Genetyka: PrawoMendla, dziedziczeniecechautosomalnych i zwigzanych z ptcig. Rodowody w wywiadzierodzinnym.
Genom cztowieka. Organizacjagenomucziowieka. Metodymapowaniagenomu i wykorzystanieinformacjizawartych w
genomie.
Uwarunkowaniagenetycznegrupkrwiczlowiekaorazkonfliktuserologicznego w uktadzie Rh
Regulacjaaktywnoscigenow, mechanizmregulacjiaktywno$cigenetyczne;j.
Zmiennoségenetyczna, mutacje, jakoprzyczynychorob.
Wadyrozwojowe o podtozugenetycznym.
Genetyczneprzyczynynowotworow.Onkogeny i antyonkogeny, mutacjechromosomowe, liczbowe i strukturalne.
Karcerogenezasrodowiskowa.

9. Znaczenieuwarunkowanchorobgenetycznych w profilaktycechorob

10. Chorobymozliwe do leczeniagenoterapeutycznego.

11. Perspektywy i niebezpieczenstwatransferéwgenow.

12. Etyczne, moralnei prawneaspektygenetyki.

13. Genetycznetestyprzesiewowe, testynosicielstwa w rodzinachnieobcigzonych.
Suma godzin —-35

wn

© NG A

Samoksztalcenie

1.Réznicewptywugenetyki i srodowiska na powstanienowotworow.
2.Postepy w badaniachdotyczacychgenetyki.
3.Etyczneaspektybadangenetycznych.
4.Genetyka w transplantol ogii.
5.Aktualne i proponowanerozwigzaniaprawnedotyczacebadangenetycznych.
6. Studiowanieliteraturyprzedmiotu

Suma godzin-10

M etody dydaktyczne

Wyktad informacyjny z elementami wyktadu problemowego i wyktadu konwersatoryjnego
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. Prezentacjamultimediana z elementamidyskusji i odpowiedziami na pytaniastudentow
Narzedzia dydaktyczne
Sposoby oceny F-Teoretyczne zaliczenie czgstkowe, ktore odbywa si¢ po zakoficzeniu danego dzialu tematycznego (tematyka wykladow lub
(F - formujaca, Seminarium),
P - podsumowujgca) F - Obecno$¢ na wyktadach i seminariach
P-Test z zakresu wyktadow.
P - Praca pisemna z samoksztatcenia na jeden ze wskazanych przez prowadzacego tematow (w samoksztalceniu -j. wyzej)
z podaniem literatury z ostatnich 10 lat,. W przypadku niepelnego wyczerpania
tematu wymagana na zaliczenie samoksztatcenia dodatkowa wypowiedz ustna studenta na opisywany temat
uzupetniajaca brakujace tresci.
Literatura
Podstawowa e Wojcierowski J.: Genetyka i epigenetykakomoreksomatycznychtoml;Wyd.Czelgj, 2022,
e TobiasE., Connor M., Ferguson-Smith M.: Genetyka medyczna”. PZWL, Warszawa 2017
Uzupelniajaca . Chaﬁska. W.:(Nie)pora.dnos’,c'sy.stemowapraktykaporadnictwagenetycznegotowarzysza,cegodiagnostyceprenatalnej, wydanie: | ;
Wyd.UniwersytetuJagiellonskiego, 2022,
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci aktywnosci
Udziat w wyktadach 35
Przygotowanie do zaliczenia 5
Udzial w zaliczeniu 2
Samoksztalcenie 10
Sumaryczne obciazenie pracg studenta 52
Punkty ECTS za przedmiot 2
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie znai nie rozumie
uwarunkowan genetycznych . . . , . . .
. g. yerny Student nie zna i nie rozumie uwarunkowan genetycznych grup krwi cztowieka oraz konfliktu
A.W9 grup krwi cztowieka oraz i .
. ) serologicznego w uktadzie Rh

konfliktu serologicznego
w uktadzie Rh
Student nie znai nie rozumie

AW10 problematyki chorob

' uwarunkowanych Student zna i rozumie problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie;

genetycznie;
Student nie potrafi opisaé
budowy chromosomow oraz . )

AW11 Y ) Student potrafi opisa¢ budoweg chromosoméw oraz molekularnego podtoza mutagenezy;
molekularnego podtoza
mutagenezy;
Student nie potrafi

AW12 wymieni¢ zasad dziedziczenia | Stydent potrafiwymieni¢zasadydziedziczeniar6znejliczbycech, dziedziczeniacechilo§ciowych,

roznej liczby cech,
dziedziczeniacech

niezaleznegodziedziczeniacechorazdziedziczeniapozajadrowejinformacjigenetyczne;j;
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ilo§ciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech oraz
dziedziczenia pozajadrowe;j
informacji genetyczne;

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagnigcia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczenia w
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student nie umie szacowac
ryzyka ujawnienia si¢ danej

A.U3 choroby w oparciu o zasady Student potrafiwymieni¢zasadydziedziczeniaréznejliczbycech, dziedziczeniacechilosciowych,
dziedziczeniai wpt niezaleznegodziedziczeniacechorazdziedziczeniapozajadrowejinformacjigenetycznej;
Wptyw
czynnikéw srodowiskowych
Student nie
A.U4 potrafiwykorzystacwiedzy na Student potrafiwykorzystacwiedz¢ na tematchorobuwarunkowanychgenetycznie w

tematchorobuwarunkowanych
genetyczniew
profilaktycechorob

profilaktycechorob
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modutu

Biochemia z biofizyka

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 1

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS (Zalacznik 1)

1+1=2

Cele przedmiotu

'W sposob zwiezly zapozna¢ studentéw z podstawowymi procesami biochemicznymi zwigzanymi z zyciem komorki oraz przedstawic
interpretacj¢ wybranych zjawisk zyciowych w oparciu o metodologi¢ nauk fizycznych.

Dostarczy¢ podstaw do studiowania innych zagadnien zwigzanych z medycyna i pielegniarstwem takich jak: genetyka, fizjologia,
patofizjologia, farmakologia.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Chemia, biologia, fizyka i matematyka w zakresie szkoty $redniej

Symboal
odniesienia do efektow
uczenia si¢ dlakierunku

Opis efektow uczenia sie

studiéw
Wiedza
W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

A.W13 biofizyka: podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale dzwigkowe i
el ektromagnetyczne);

AW14 biochemia: witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich pochodne, wchodzace w sktad
makroczgsteczek obecnych w komoérkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i ptynach ustrojowych;

AW15 biofizyka: mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie;
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A.W16

biofizyka: wptyw na organizm czynnikéw zewngtrznych, takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujace;

UmiejetnoSci

'W zakresie umiejetnos$ci student potrafi:

A.U5

Forma zajeé

Potrafi wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegolnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z
zakresu biochemii i biofizyki;

'Wyklad 1. Rola witamin i mineratow w organizmie. R6znicowanie. Chorobywynikajace z niedoboru.
2. Budowai znaczeniebiomedyczneaminokwasow, nukleozydow, monosacharydow i kwasowkarboksylowych. Ich udziat w
budowiemakroczasteczekorazprocesachmetabolicznych.
3. Podstawyfizykochemicznefunkcjonowanianarzadéwzmystéworazfizycznenosnikiinformacji (wech, smak i dotyk)
4. Podstawyfizykochemicznefunkcjonowanianarzadowzmystéworazfizyczneno$nikiinformacji (wzrok i stuch)
Suma godzin - 20
Cwiczenia 1. Czynnikifizycznewplywajace na organizmcztowieka, mechanizmdzialania, wykorzystanie w diagnostyce i terapii
(temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczneorazpromieniowaniejonizujace).
2. Biofizyczneujeciemetodobrazowaniatkanek i narzadow.
Suma godzin - 10
1. Studiowanieliteraturyprzedmiotu
2. Bloki metaboliczne w przemianach aminokwasow. Choroby zwigzane z tym zaburzeniem.
3. Biochemia gospodarki weglowodanowej i lipidowej. Zaburzenia. Choroby.
. 4. Biochemia mig¢éni
Samoksztalcenie . ) o o . L ) .
5. Prawa rzadzace przeplywem cieczy w naczyniach w ujeciu biofizyki. Ci$nienie tetnicze i zylne w naczyniach krwiono$nych
czlowieka.
6. Pradelektryczny i jegocharakterystyka, zastosowanie w medycynie.
Suma godzin — 20
wyktadinformacyjny,
M etody dydaktyczne wyktadproblemowy,
elementywyktadukonwersatoryjnego
. prezentacja multimedialna,
Narzedzia dydaktyczne

tablica
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Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

F — Obecnos¢ na wyktadach. Praca pisemna z samoksztalcenia na jeden ze wskazanych przez prowadzacego tematéw na minimum 2
strony A4 z podaniem literatury z ostatnich 10 lat, z przypisami. W przypadku niepelnego wyczerpania tematu wymagana ng
zaliczenie samoksztatcenia dodatkowa wypowiedz ustna studenta na opisywany temat uzupetniajaca brakujace tresci.

P — Egzamin. Pierwsza czg$¢ egzaminu zawiera test jednokrotnego wyboru z 20 pytaniami w tym 2 otwarte (po cztery aternatywne
odpowiedzi; za kazde pytanie testowe student moze uzyska¢ 0 lub 1 punkt). Druga cze$¢ egzaminu zawiera 4 pytania otwarte (za
lkazde pytanie otwarte student moze uzyska¢ maksymalnie 20 punktow). W sumie z egzaminu mozna uzyska¢ 100 punktow.
\Warunkiem zaliczenia egzaminu jest uzyskanie minimum 51 punktow.

Literatura

e Pasternak K.: BiochemiaPodrecznikdlastudentowmedycznychstudiowlicencjackich, Wyd. Czelgj, Lublin 2013, wyd. |

Podstawowa Dembinska — Kie¢ a., Solnica B., Niedzielski J.:Diagnostykal aboratoryjna z el ementamibiochemiikliniczngfwyd.V; Wyd. Edral
Wroctaw 2022
e StryerL.,Berg JM., Tymoczko J.L. : BiochemiaPWN Warszawa, 2018,
Uzupelniajgca e Bartosz G., J6zwiak Z.: Biofizykawybranezagadnieniawraz z ¢wiczeniami , PWN Warszawa 2012, dodruk 2018, Wydanie: |
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

Forma aktywnosci aktywnosci

Udziat w wyktadach 20
Cwiczenia 10
Samoksztalcenie 20
Przygotowanie do zaliczenia 5
Udziat w zaliczeniu 2
Sumaryczne obciazenie pracg studenta 57
Punkty ECTS za przedmiot 1+1=2
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

A.W13

Student nie potrafi wymienic¢
narzadow zmystow cztowieka
ich funkcje.

Student wymienia narzady zmystow cztowieka ich funkcje.

AW14

Student nie rozpoznagje
systematyki aminokwasow,
nukleozydow,
monosacharydow i kwasow

karboksylowych.

Student rozpoznaje systematyke aminokwasow, nukleozydow, monosacharydow i kwasow

karboksylowych.

AW15

Student nie wymienia nazw
procesow biochemicznych
weglowodandw,
aminokwasow i lipidow

Student wymienia nazwy procesow biochemicznych weglowodandéw, aminokwasow i lipidow

AW16

Student nie potrafi
wymieni¢ zasad dziedziczenia

roznej liczby cech,

Student potrafiwymienic¢zasadydziedziczeniar6znejliczbycech, dziedziczeniacechilosciowych,
niezaleznegodziedziczeniacechorazdziedziczeniapozajadrowejinformacjigenetyczne;j;
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dziedziczeniacech
ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech oraz
dziedziczenia pozajadrowe;j
informacji genetyczng;

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé

Student nie umie szacowac
ryzyka ujawnienia si¢ danej

A.U3 choroby w oparciu o zasady Sj[udent. potraﬁwymienic’;asadydziedz'icze.niar(').Znejlic.zbycech.,.dziedzic‘z'eniacechilo$ci0wych,
o o niezaleznegodziedziczeniacechorazdziedziczeniapozajadrowejinformacjigenetycznej;
dziedziczeniai wptyw
czynnikow srodowiskowych
Student nie
A.U4 potrafiwykorzysta¢wiedzy na | Student potrafiwykorzystacwiedze na tematchorébuwarunkowanychgenetycznie w

tematchorobuwarunkowanych
genetycznie w prof. chorob

profilaktycechorob
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Mikrobiologiai parazytologia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 1

odniesieniado
efektow uczenia sie¢
dla Kierunku studiow

Studia: . . .
Pielegniarstwo I stopnia
Punkty ECTS 2
(Zatacznik 1)
1. Wprowadzenie w tematykeobejmujacapodstawymikrobiologiiogdlnejorazpodstawyparazytologii.
2. Przedstawienieklasyfikacjidrobnoustrojow z uwzglednieniempodziatu na drobnoustrojechorobotworcze i
Cele przedmiotu wystgpu] gceweﬂ_orzelej ologiczney. . o . o .
3. Zwrocenieuwagi na problematykezwiazang z zakazeniamiszpitalnymi, zesterylizacja, dezynfekcja, antyseptyka.
4. Zapoznanie z budowg i cyklamirozwojowymipasozytownajczesciejspotykanych u czlowiekaorazodpowiadajacych im
objawoOwparazytoz.
Wymagania wstepne
W Zfa]frae,\/\,“,eszy’ Biologia
umiejetnosci i innych
kompetengji
Symbol

Opis efektow uczenia sie

W zakresie wiedzy student znai rozumie:

Wiedza

AW.17 klasyfikacje drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizmow chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej czlowieka;
A.W.18 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznegy;
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UmiejetnoSci

'W zakresie umiejetnoS$ci absolwent potrafi:

A.U6

rozpoznawac najczesciej spotykane pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych
rzez nie objawow chorobowych;

Tresci programowe

Forma zaje¢:

1. Podstawy klasyfikacji, morfologii, fizjologii oraz genetyki drobnoustrojow (bakterii, wiruséw, grzybow, pierwotniakow)

'Wyklad 2. Przeglad drobnoustrojow chorobotworczych dla cztowieka, epidemiologia zakazen, zakazenia szpitalne
3. Flora fizjologiczna i zakazenia oportunistyczne
4. Podstawowe pojecia z ekologii i parazytologii
5. Pasozyty najczgsciej wystepujace u cztowieka, ich morfologia i cykle rozwojowe
6. Parazytozy — profilaktyka, diagnostykai leczenie
7. Przeglad mikrobiologii lekarskigj — ziarniaki Gram(+), ziarniaki Gram(-), pateczki Gram(-), pratki, laseczki, maczugowce, wirusy,
grzyby i promieniowce
8. Chorobotworczos¢, drogi szerzenia si¢ zarazkdw w ustroju, zagrozenia chorobami zakaznymi w Polsce i na $wiecie, profilaktyka chorob)
zakaznych
Suma godzin - 20
Cwiczenia 1. Postepowanieaseptyczne i antyseptyczne w pracypielegnacyjno-leczniczej, pobieranie i przesytaniemateriatéw do
badanmikrobiologicznych
2. Ogolnezasadypracy z drobnoustrojami, metodyposiewu i hodowlidrobnoustrojow, oznaczaniewrazliwos$cibakterii na antybiotyki i
chemioterapeutyki
3. Biologiczneczynnikichorobotworcze
4. Mikroorganizmywywotujagcezomr - neisseriameningitidis
5. Drobnoustrojechorobotworcze wywotujacezakazeniaprzewodupokarmowegobioterroryzm —
czynnikichorobotworczewykorzystywanejakobronbiologiczna
6. PasozytynajczeSciejwystepujace u cztowieka, nomenklatura, rozpoznawanie
7. Epidemiol ogiaparazytozkosmopolitycznych i tropikalnych. Metodydiagnostyczne
Suma godzin -15
1. Chorobyprionowe
Samoksztalcenie 2. Sepsa, posocznica

3. Zasadyracjonal ngantybiotykoterapii w szpitalu
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Zewnatrzkomoérkowestrukturybakteryjne: otoczki, fimbrie, rzgski, przetrwal niki
Czynnikichorobotworczoscimikroorganizmow

Profilaktykai epidemiologiaparazytoz

Profilaktykachordbzakaznych

Drobnoustrojewykorzystywane w medycynie (inzynieriagenetyczna)

O N O A

Suma godzin — 10+5=15

M etody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, problemowy, konwersatoryjny
Cwiczenia - metoda seminaryjna

Narzedzia Prezentacja multimedialna,
dydaktyczne
F - Samoksztatcenie- pracanajeden z tematow podanych przez prowadzacego spetniajgca nastepujace kryteria:
Sposoby oceny na minimum 2 strony formatu A 4, z piSmiennictwem z ostatnich 10 lat na wskazane tematy. W przypadku niepelnej realizacji tematu w

(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

opinii oceniajgcego prace warunkiem zaliczenia bgdzie uzupetienie pracy w formie wypowiedzi ustne;.

P - Wyktady- zaliczeniew formie testu

P-Cwiczenia- praca zaliczeniowa wg wytycznych, na temat wskazany przez prowadzacego i wg ustalonych kryteriow lub
wypowiedzi studenta z wykoniem zadania na wylosowany temat (opis i wykonanie czynnosci)

Literatura

Podstawowa e Baker S.: Krotkiewyktadymikrobiologia; PWN Warszawa, 2021, Wydanie: IV
e BulandaM., Szostak S.: Podstawymikrobiologii i epidemiologiiszpitalng; PZWL Warszawa 2020, Wydanie: |
e Panasiuk A., Kowalinska J.; Mikrobiota przewodupokarmowego. Wydanie: |; PZWL Warszawa 2019,
Uzupelniajaca e Szewczyk E.M.: Diagnostykabakteriologiczna; PWN Warszawa 2019,
[ ]

Baj J.: Mikrobiologia; PWN Warszawa 2018,
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 20
Udzial w ¢wiczeniach 15
Studiowanie literatury 0
Samoksztalcenie 15
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 2
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 57
Punkty ECTS za przedmiot 2
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie znai nie rozumie
klasyfikacji drobnoustrojow z
uwzglednieniem
AW17 mikroorganizméw Student zna i rozumie klasyfikacj¢ drobnoustrojow z uwzglednieniem mikroorganizmow
chorobotworczych chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka;
Student nie znai nie rozumie
podstawowe pojec z zakresu
mikrobiologii i parazytologii
A.W18 oraz metod stosowanych Student znai rozumie podstawowe pojgcia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metod

w diagnostyce
mikrobiologiczng

stosowanych w diagnostyce mikrobiologiczneg
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw

maksymalnie 50% na poziomie

niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu

stanowi odzwier ciedlenie oceny

zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

A.U6

Student nie potrafi
rozpoznawac najczesciej
spotykanych pasozytow
cztowieka na podstawie ich
budowy, cykli zyciowych
oraz wywolywanych

przez nie objawdw

chorobowych;

Student potrafi rozpoznawaé najczesciej spotykane pasozyty cztowieka na podstawie ich
budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych
przez nie objawowchorobowych;
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modutu

Farmakologia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 11

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS (Zatacznik 1)

4

Cele przedmiotu

Przygotowa¢ studentdow do $wiadomego uczestniczenia w procesie farmakoterapii. Zapoznaé¢ studentdw z farmakologia ogolna,
podstawami farmakokinetyki i farmakodynamiki. Przekaza¢ informacje na temat poszczegolnych grup lekéw i wybranych substancji
leczniczych, postaci lekéw, drog ich podawania oraz sposobu dawkowania. Zapozna¢ studentow z zasadami wystawiania recept]
zgodnie ze zleceniami lekarskimi. Przygotowa¢ umiejetnosci korzystania z baz danych, kart charakterystyki lekéw i informatorow
farmaceutycznych. Zapozna¢ z problemem interakcji i dziatan niepozadanych lekéw oraz obowigzkiem ich zglaszania. Przygotowaé
studentow do studiowania fachowej literatury. Zaszczepic potrzebe ciaglego samoksztatcenia.

'Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Znajomoscpodstawbiochemii, biofizyki, fizjologii, patofizjologii, mikrobiologii, parazytologii, immunol ogii

Symbol odniesienia
do efektéw uczenia si¢
dla kierunku studiéw

Opis efektow uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

Wiedza;

A.W10. Charakteryzuje poszczegolne grupy srodkéw leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania i powodowane przez nie przemiany w
ustroju i1 dziatania uboczne;

A.W20. Omawiapodstawowezasadyfarmakoterapii.

AW21. Omawia poszczegolne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich podawania;

AW22. Zna wptyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow.

A.W23. Zna wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakcji oraz zna procedure zgtaszania dziatan niepozadanych
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lekow,

A.W24.

Zna zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich.

A.W25.

Zna grupy lekéw w terapii krwiozastepczej i zasady leczenia krwia.

Umiejetnosci:

'W zakresie umiejetnoS$ci student potrafi:

A.U7. Potrafi szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okre§lonych grupach wiekowych oraz w rdéznych stanach klinicznych;
A.US8. Postuguje sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych

A.U9. Potrafi wystawia¢ recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

A U10 Potrafi przygotowywac zapis form recepturowych substancji leczniczych i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego zleconych przez lekarza;

Tre$ci programowe

'Wyklad

Forma zajeé

Farmakologia og6lna, podstawy farmakokinetyki, farmakodynamiki.

Wplyw wieku oraz stanow patologicznych na losy leku w ustroju (LADME).

Leki anestezjologiczne. Narkoza.

Leki psychotropowe (neuroleptyki, anksjolityki, leki przeciwdepresyjne i psychostymulujace).

Opioidy, NLPZ, leki narkotycznei leki stosowane w RZS.

Srodki krwiopochodne i krwiozastepcze, niedokrwistosci, leki dziatajace na uktad krwiotworczy. Leki przeciwzakrzepowe.
Leki wplywajace na naczynia krwionosne. Leczenie nadci$nienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci
serca i miazdzycy.

NoakkwdNpE

8. Farmakologia uktadu oddechowego (leki przeciwkaszlowe, wykrztusne, leki stosowane w leczeniu astmy i POCHP).
Farmakoterapia astmy, nowoczesne formy lekow.

9. Leki wplywajace na czynno$¢ wydzielnicza przewodu pokarmowego, leki stosowane w leczeniu choroby wrzodowej zotadka i
dwunastnicy, leki wptywajace na odruch wymiotny, leki wptywajace na czynno$¢ motoryczng jelit, leki zotciopedne i
z6lciotworcze.

10. Leki przeciwnowotworowe, cystostatyczne i cytotoksyczne.

11. Ogolne zasady chemioterapii zakazen drobnoustrojami, antybiotyki i chemioterapeutyki.

12. Farmakoterapia cukrzycy, insulinoterapia.

Suma godzin — 60
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1. Substancjeczynne w produktachleczniczych, postacielekow, drogipodania, lekigeneryczne.
2. Rodzajedawek i sposobyobliczaniadawkowania (dzieci, osobystarsze, niewydolno§éwatroby i nerek).
3. Zasadywystawianiarecept nalekigotowe i recepturowe, postacie i drogipodania.
4. Umiejetno$épostugiwaniasiginformatoramifarmaceutycznymi i bazamidanych o produktachleczniczych.
Seminaria 5. K_aﬁtacharakt_erystykiproduktuleczniczego (ChPL), znajomo$ézawartychinformacji i aktywnekorzystanie z zawartych w
nigjinformacjach o leku.
6. Formyrecepturowelekow, nazewnictworecepturowe, sposobzapisu i zasadywystawianiarecept.
7. Procedura i zasadazglaszaniadziatanniepozadanychleku, prawa i obowiazki.
8. Rozpoznawaniedziatanniepozadanychlekoworazpodstawowychinterakcjilekowych.
Suma godzin — 15
1. Hormony i lekidziatajace na czynnoscgruczotowwydzielaniawewngtrznego.
2. Lekiprzeciwhistaminowe, leczenieuczulen i stanowalergicznych.
3. Lekispazmolityczne i wplywajace na czynno$¢macicy.
Samoksztalcenie 4. Lekiwptywajace na uktadkostny (leczenieosteoporozy).
5. Lekiprzeciwrobacze i przeciwpierwotniakowe.
6. Lekiprzeciwgrzybicze, przeciwwirusowe, lekistosowane w leczeniugruzlicy.
Suma godzin — 10
M etody dydaktyczne Wyklad i.nformacyjny z elleme?tami wyktadu pr(?ble?mowego i wykia.du koansdoryj nego
Cwiczenia — metoda seminaryjna, nauka wypelnienia druku recepty i zgloszenie DNL do URPL/
) Prezentacjamultimediana,
Narzedzia dydaktyczne drukirecept i formularzzgtoszenia DNL
b F — aktywny udziat w wyktadach i ¢wiczeniach premiowany dodatkowymi punktami, uwzglednianymi przy wystawianiu oceny
Slfosfo y o?eny koncowej. Warunkiem podwyzszenia oceny koncowej z przedmiotu jest otrzymanie przynajmniej oceny dostatecznej na zaliczeniu
I(3 ) o‘li‘mujqca, ) koncowym
- podsumowujaca) E — egzamin testowy z zadaniami z wypisywania recept (30 pytan testowych w tym 3 otwarte + wypisywanie recept).
Literatura
e Ratar-Cynke G.: Recepty- Zasadywystawiania; PZWL ,Warszawa 2016
Podstawowa o Berezinska M., Wiktorowska-Owczarek A.: Farmakologiaw zadaniach. Receptura i postacielekow, PZWL Warszawa 2018
e Mutschler E., Geisslinger G., Kroemer H.K., Ruth P.: Farmakologiai toksykologia; wyd. MedPharm Wroctaw 2016,
Uzupelniajaca Korbut R.: Farmakologia, PZWL Warszawa 2017,
o Gaworska-Krzeminska A., Kilianska D., Dominiak I.: Ordynowanielekow i wypisywanierecept- Przewodnikdlapielegniarek i
potoznych, wyd. EdumetrigSopot2017.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 60
Udziat w seminariach 15
Samoksztatcenie 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 3
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 98
Punkty ECTS za przedmiot 4
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

A.W19

Student nie wymienia grupy
srodkow leczniczych.

Student wymienia grupy $rodkéw leczniczych.

AW20

Student nie podaj e definicji
farmakoterapii.

Student podaje definicje farmakoterapii.

AW21

Student nie wymienia
podziatu farmakologicznego i
grupy substancji leczniczych.

Student wymienia podziat farmakologiczny i grupy substancji leczniczych.

AW22

Student nie wymienia etapow
losow leku w ustroju
(LADME).

Student wymienia etapy losow leku w ustroju (LADME).

AW23

Student nie podaje definicji
dziatania niepozadanego oraz

interakcji lekowych

Student podaje definicje dziatania niepozadanego oraz interakcji lekowych.
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Student nie potrafi okresli¢

AW24 czescl s}dgdowych re?epty ! Student potrafi okresli¢ czesci sktadowe recepty i sposob jej wypehienia.
sposob jej wypetnienia.
Student nie zna definicji
A.W25 terapit kI’W{OZ&StQpCZC] ! Student zna definicje terapii krwiozastgpczej i $rodka krwiozastepczego
srodka krwiozastepczego
UMIEJETNOSCI

Student osiggnal Student osiagnal Student osiagnal Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagnigcia efektu dobrym - wskaznik osiggniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyj nej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student umiejetnosci ktére student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Studentnie zna wplywu

A.U7 leczenia farmakologicznego | Student znawplywleczeniafarmakologicznego na procesyfizjologiczne i
na procesy fizjologicznei biochemicznenarzadow.
biochemiczne narzadow
Student nie wymienia
poszczegdlnych

A.U8 informatorow Student wymieniaposzczegolneinformatoryfarmaceutyczne i bazylekow.
farmaceutycznych i bazy
lekow.

A.U9 Student nie posiada

umiejetnosci

Student posiadaumiej¢tno$ciumozliwiajgcewystawianierecept.
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umozliwiajgcych
w88mozliwanie recept.

A.U10

Student nie posiada
umiejetnosci przygotowania
zapisu form recepturowych
substancji leczniczych i
srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zlecanych
przez lekarza

Student posiadaumiejetnosciprzygotowaniazapisu form recepturowychsubstancjileczniczych i

srodkowspozywczychspecjalnegoprzeznaczeniazywieniowegozlecanychprzezlekarza
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Radiologia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 11

Studia:

Pielegniarstwo | stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

1

Cele przedmiotu

Wyposazenie studenta w wiedzg z zakresu:

- wspotczesnych metod stosowanych w radiologii i diagnostyce obrazowej;
- radioterapii i przygotowania chorych do zabiegow radioterapeutycznych;
- ochrony przed promieniowaniem jonizujacym;

- roli i zadan pielegniarki w przygotowaniu i asystowaniu przy badaniach z zakresu diagnostyki obrazowe;.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Wiedza z zakresu fizyki i biofizyki, anatomii cztowieka

Symbol odniesienia
do efektéw uczenia si¢
dla kierunku studiéw

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

A.W26

metody obrazowaniai zasady przeprowadzania obrazowaniatymi metodami oraz zasady ochrony radiologiczney.

UmiejetnoSci:

W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi:

A.Ul11

stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej.
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Tresci programowe

Forma zaje¢ :
wyklad

Fizyczne i technicznepodstawymetodstosowanych w diagnostyceradiol ogiczne.
Systemyobrazowaniaw rentgenodiagnostyce.

Srodkicieniujacestosowane w badaniachobrazowych.
Wptywpromieniowaniajonizujgcego na organizmcztowieka (radiobiologia).
Ochronaprzedpromieniowaniemjonizujacym, ochronaradiologiczna
Podstawyfizyczne i metodyczneultrasonografii, TK, RM, mammografii
Wskazania i przeciwwskazania do wykonaniabadan

©CONOOR~WNE

Radiologiaw pediatrii, zabiegowa

10 Izotopypromieniotworcze — zastosowanie.

11. Radioterapia - rodzaje, wskazania, opiekanadchorym w przebieguradioterapii.
Sumagodzin— 15

Zasadyprzygotowaniapacjenta do badanobrazowychposzczegdlnychnarzadoéw i uktadow.

1. Angiografiajakojedna z metoddiagnozowaniauktadunaczyniowego.

2. Diagnostykaradiologicznauktadumoczowego w pediatrii.
3. Radiologicznemetodybadaniaserca i duzychnaczyn.
Forma zajec : 4. Metodybadaniaphuc i optucnejstosowane w radiologii.
samoksztalcenie 5. Diagnostykaradiologicznapecherzykazotciowego i drogzotciowych.
6. Radiologicznemetodydiagnostykitrzustki.
7. Metodybadanuktadurozrodczegostosowane w radiologii.
8. Badaniaradiologicznekanatu i rdzeniakregowego.
Suma godzin — 10
Metody dydaktyczne Wyktad informacyjny
projektor,
Narzedzia dydaktyczne laptop,

klisze rentgenowskie
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1. Obecnos¢ na wyktadach
2. Ocena podsumowujaca: Z/O

Sposoby oceny -Test pisemny
(F- formujaca, -praca pisemna z samoksztatcenia na jeden ze wskazanych przez prowadzacego tematow (w samoksztatceniu -j. wyzej)
P-podsumowujaca) na minimum 2 strony A4 z podaniem literatury z ostatnich 10 lat, z przypisami. W przypadku niepetnego wyczerpania
tematu wymagana na zaliczenie samoksztatcenia dodatkowa wypowiedz ustna studenta na opisywany tematuzupetniajaca brakujace
tresci.
Literatura
Podstawowa e Pruszynski B. (red.), Diagnostykaobrazowa, PZWL, Warszawa 2015.
e Zaborowski B., Podstawybadaniaklinicznego, M edipage, Warszawa 2016.
e Leszczynski S., Pilch-Kowalczyk J.: Diagnostykaobrazowa. PZWL, Warszawa 2012,
Uzupelniajaca . Cigszanowski A, .Bekesiﬁska —F gatow;ka M Radiologiapodrecznikdlastudentow , PZWL Warszawa 2022,
o Sagsiadek M.,Herring W.: Podrecznikradiologii, wyd. Edra Urban & Partner Wroctaw 2020.
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 15
Udzial w ¢wiczeniach 0
Samoksztalcenie 10
Przygotowanie do zaliczenia 3
Udzial w zaliczeniu 1
Sumaryczne obcigzZenie praca studenta 29
Punkty ECTS za przedmiot 1
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie znai nie rozumie
metod obrazowaniai zasad
rzeprowadzania : : . : . : .

A.W26 pb & i tvmi metodami Student znai rozumie metody obrazowania przeprowadzania obrazowania tymi metodami
obrazowaniatymi metodami | 557 zasady ochrony radiologiczne.
oraz zasady ochrony
radiologiczng.

UMIEJETNOSCI

Student osiggnat Student osiggnat Student osiggnat Student osiggnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaZnik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé
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A.Ull

Student nie potrafi lub robi to
W niewystarczajacym
zakresie (ponizej 50%
oczekiwanych umiejetnosci)
stosowac zasady ochrony
radiol ogiczneg

Student potrafistosowaczasadyochronyradiologiczne;j
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MODUL B — NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANISTYCZNE

PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modutu [Psychologia

Rok studiow: 1

Rok studiow, semestr
’ Semestr studiow: I

Studia: Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS (Zatacznik 1) |3

Zapoznanie studentdow z pojeciami, podstawowymi mechanizmami zachowan cztowieka i uwarunkowaniami jego prawidlowego i
zaburzonego funkcjonowania.

Zaprezentowanie studentom podstawowej wiedzy z zakresu proceséw komunikacyjnych, rozpoznawanie i rozwigzywanie konfliktow.
Cele przedmiotu Zdobycie umiejetnosci wspotpracy w zespole terapeutycznym i leczacym, umiejetnosci korzystania z diagnozy psychologicznej.
Uwrazliwienie studentéw na potrzeby drugiej osoby, ze szczegdlnym uwzglednieniem osoby chorej i niepelnosprawne;.

Zapoznanie z podstawowymi technikami obnizania napi¢cia emocjonalnego, radzenie sobie z wypaleniem zawodowym.

'Wymagania wstepne

w zakresie wi _ . : : .
?k, Gﬂe . ,eszy’ Podstawowa wiedza z zakresu budowy i funkcjonowania uktadu nerwowego cztowieka
umiejetnosci i innych
kompetengji
Symbol odniesienia
do efektéow uczenia sie Opis efektow uczenia sie
dla kierunku studiow
Wiedza:
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
B.W1 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone,
B.W2 problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne i mechanizmy funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych;
B.W3 etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na tych etapach prawidtowosci;
B.wW4 pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe;
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B.W5

istote, strukture i zjawiska zachodzgce w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modelei style komunikacji
interpersonang;

B.wW6

techniki redukowania leku, metodyrelaksacji oraz mechanizmy powstawania i zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego;

UmiejetnoSci:

'W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1 rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;

B.U2 ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka;

B.U3 ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne
formy pomocy psychologiczng;

B.U4 identyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie;

B.US wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece pielegniarskiej;

B.U6 tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu opieki;

B.U7 wskazywac i stosowac wlasciwe techniki redukowania Igku i metody relaksacyjne;

B.U8 stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

TreSci programowe

Forma zajeé:

‘Wyklad

1. Psychologia jako nauka o cztowieku/Mechanizmy warunkujace zachowanie cztowieka/orientacyjno-poznawczy, procesy
emocjonalno motywacyjne, 0sobowos¢/.

Zachowanie cztowieka i jego determinanty.

Biologiczne mechanizmy zachowan/Odruchy bezwarunkowe i nabyte, instynkty i nawyki/.

Mozgowe mechanizmy zachowan — bloki funkcjonaln mézgu .

Rozwoj psychiki jednostki/Pojecie rozwoju psychicznego, czynniki go warunkujace, etapy rozwoju psychicznego cztowieka.
Osobowo$¢ jako system regulacji i samoregulacji czlowieka. Czynniki warunkujace rozwdj osobowosci, struktura

o 0k wN

osobowosci, orientacja seksualna, zaburzenia osobowosci.
Pojecie zdrowia psychicznego, zaburzeniaw zachowaniu a zdrowie psychiczne.
Zachowanie cztowieka w sytuacjach trudnych i konfliktowych, mechanizmy obronne stosowane przez cztowieka

o0 N

9. Choroba, niepelnosprawnos¢, odmienna orientacja seksualna jako sytuacje trudne, zmiany w zachowaniu si¢ i strukturze
osobowosci.
10. Pomoc psychologiczna w chorobie: metody oddziatywan psychokorekcyjnych, wptyw zachowan i postaw personelu

medycznego wobec chorego na przebieg i powodzenie procesu leczenia— bledy jatrogenne.
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11. Komunikacja migdzyludzka/teorie, modele komunikacji, style komunikowania sig¢, bariery komunikacyjne
Suma godzin-30 godzin

1. Emocje i motywacja jako procesy wptywajace na zachowanie si¢ cztowieka.

Wplyw stresu na zachowanie cztowicka:/przebieg reakcji stresowej, zespot stresu pourazowego, metody radzenia sobie ze
stresem.

Osobowos$¢ jako system regulacji zachowania, rozwdj osobowosci i kontaktow spotecznych .

Rozwoj psychoruchowy czlowieka/modele, zaburzenia /

Zaburzenia rozwoju emocjonal hego/etiol ogia, metody terapii/

Specyfika rozwoju psychicznego 0sdb niepetnosprawnych/niepelnosprawnos¢ intelektual na sensoryczna, ruchowa.
Funkcjonowanie cztowieka jako istoty spotecznej, ksztattowanie si¢ postaw i norm moralnych.

. Podstawy teorii konfliktu i metod jego rozwigzywania, rozwijanie umiejetnosci aktywnego stuchania.

Suma godzin-5 godzin

N

Forma zajeé:
Seminarium

0N OA®

Charakterystykawybranychjednostekchorobowych
Samoksztalcenie Konsekwencjepsychologiczne i spotecznedlajednostki
Suma godzin - 20

wyktad
Metody dydaktyczne pracametodamiaktywnymi- burzamozgoéw
proj ekt

] prezentacja multimedialna
Narzedzia dydaktyczne

filmy

F — ocena z pracy semestralng

Sposoby oceny P— ocena : egzamin ustny

(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

Literatura

e Zimbardo P,GerrigJ.G.:Psychologia i zycie; PWN Warszawa 2012,
Podstawowa e JohnsonR., V. McCann V., P. ZimbardoP:Psychol ogia. Podstawowe koncepcje. PWN Warszawa 2017.
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Uzupehiajaca

Fijatkowska I., Owczarek K.: Psychologia, medycyna, zdrowie; PZWL Warszawa 2021,

Krajewska— Kutag E., Kwiatkowska A., Panck W: Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie; PZWL Warszawa
2022,

Heszen — Celinska 1., S¢k H.: Psychologia zdrowia; PWN Warszawa 2020.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

Udziat w wyktadach 30
Udzial w ¢wiczeniach 0
Udziat w seminariach 5
Samoksztatcenie 20
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 1
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 66
Punkty ECTS za przedmiot 3
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyj nej
Student nie zna
I rozumie psychologicznych . . . . . . .
B.W1 podstaw rozwoju cztowieka, Stude?g‘;zna 1 aﬁ)zumle psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania
jego zachowan prawidtowe i zaburzone.
prawidtowych i zaburzonych
Student nie zna
i nierozumie
B.W2 prf)blema.tykl relacji cz%qw1ek Student zna i rozumie problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne i mechanizmy
— srodowisko spoteczne i . . . )
X : . funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych
mechanizmy funkcjonowania
cztowieka w sytuacjach
trudnych
Student nie zna
BW3 Ie tnal pe(')\rx?fs;:xlliju Stude?nt Zna’i 'rozumie etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na tych etapach
. . prawidtowosci.
psychicznego cztowieka
1 wystepujace na tych
etapach prawidlowosci
Sludent nie znai nie rozumie Student zna i rozumie poj¢cia emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe
B.W4 pojecia emocji poJe L ywag] '

i motywacji oraz zaburzenia
osobowosciowe.
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Student nie zna
i nie rozumie istoty, struktury
i zjawisk

Student nie zna i nie rozumie istoty, struktury i zjawisk zachodzacych w procesie

B.W5 zachodzacych w procesie przekazywaniai wymiany informacji oraz modelei style komunikacji
przekazywaniai wymiany interpersonalnegj.
informacji oraz modelei style
komunikacji
interpersonalnegj.
Studentnie znai rozumie
technik redukowania leku,

B.W6 Ei?li;i?nk;?vql oraz Student nie_ zna i ro.zumi.e technik r@dukowan'ia leku, metod relaksacji oraz mechanizmow
powstawaniai zapobiegania powstawaniai zapobiegania zespotowi wypalenia.
zespolowi
wypalenia

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu dobrym - wskaznik osiagniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjngj
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student umiejetnosci ktore student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zajeé naby! podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi

B.UL ;isvoiz?sx:fzzaﬁl}l;zvs:la Student potrafi rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne.
I patologiczne

B.U2 Student nie potrafi oceniac¢ Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny
wplyw choroby i cztowieka.
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hospitalizacji na stan fizyczny
1 psychiczny cztowieka;

B.U3

Student nie potrafi oceni¢
funkcjonowania cztowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczne).

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawiac¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

B.U4

Student nie potrafi
zidentyfikowac btedow i
barier w procesie
komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania sie.

B.US

Student nie potrafi
wykorzysta¢ techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbalnegl w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzysta¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece
Pielggniarskiej.

B.U6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikacji z pacjentem i
cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami
zespotu opieki.

B.U7

Student niepotrafi

wskazac 1 stosowac
wlas$ciwe techniki
redukowania lgku i metody
relaksacyjne.

Student potrafi wskaza¢ i stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania lgku i metody relaksacyjne.

B.U8

Student nie potrafi stosowac
mechanizmoéw zapobiegania
zespotowi wypalenia
zawodowego.

Student potrafi stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE
I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa

Socj ologia
przedmiotu/modutu joi09

Rok studiow: I

Rok studiow, semestr .,
Semestr studiow: I

Studia: Pielegniarstwo I stopnia
Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

1

Celem zaje¢ jest przekazanie studentowi elementarnej wiedzy na temat struktury i funkcjonowania spoteczenstwa. Tresci
Cele przedmiotu przekazane na zajgciach umozliwia studentowi zrozumienie zjawisk i1 proceséw zachodzacych w zyciu spolecznym w powigzaniu
z problematyka zdrowia, choroby. Waznym zamierzeniem jest wyksztalcenie w studentach wrazliwosci na zycie spoleczne.

'Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji
Symboal
odniesienia do efektow
uczenia si¢ dla kierunku

Brak

Opis efektow uczenia sie

studiéw
Wiedza:
W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:
B.W7 pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu;
B.W8 wybrane obszary odrgbnosci kulturowych i religijnych;
B.W9 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu;
B.W10 pojecia dewiacji 1 zaburzenia, ze szczeg6élnym uwzglednieniem patologii dziecigcej;
B.W11 Zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec;
B.W12 podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowaniaw aspekcie zjawiska
spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania),
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Umiejetnosci:

W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

B.U9

proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom w$rdd dzieci i mtodziezy;

Tresci programowe

Forma zajeé

'Wyklad 1. Podstawoweteoriesocjologicznewykorzystywane do wyjasnieniawptywuuwarunkowanspotecznych na stanzdrowia i relacje z
pacjentem.
2. Kulturowepodstawyzyciaspotecznego. Socjo-kulturoweuwarunkowaniazachowan, styluzycia a stanzdrowia.
3. Pojeciegrupyspoleczne;j, klasyfikacjagrup, grupyodniesienia. Interakcjespoleczne, processocjalizacji a ksztalttowanieosobowosci.
4. Pojeciezdrowia i choroby w wymiarze psycho-spotecznym. Problematykadewiacji w socjologii. Przyczyna i typologiadewiacji.
5. Stratyfikacjaspoteczna. Zrdznicowanie i nierowno$cispoteczne a stanzdrowia.
6. Wsparcie spoleczne. Rodzaje i systemy wsparcia na réznych poziomach zycia spotecznego. Stres spoleczny a zmiany w stanie
zdrowia
7. Psychospotecznekonsekwencjechoroby i niepelnosprawnosci. Teorianaznaczeniaspotecznego a sytuacjaosobchorych,
niepelnosprawnych, starszychwiekiem.
8. Rodzinajakogrupa i instytucjaspoteczna. Strukturalne, funkcjonalneorazrozwojoweujecierodziny. Wptywrodziny na stanzdrowia.
Wystepowaniechorobyprzewleklej, niepetnosprawnosci a funkcjonowanierodziny.
9. Spoteczno-kulturowewyznacznikirolizawodowejpielegniarki. Processocjalizacji do rolizawodowej a spotecznadefinicjaroli.
Przystosowaniezawodowe, mechanizmyspotecznewarunkujacesatysfakcje z rolizawodowej, streszawodowy, wypaleniezawodowe.
10. Pojecieinstytucji. Szpitaljakoinstytucja i jakoorganizacjaformalnamajacawptyw na psychospotecznefunkcjonowaniepacjenta,
pracownika.
Suma godzin - 20
Samoksztalcenie |Analizaliteratury na zadanyprzezprowadzacegotemat
Suma godzin - 20
M etody Wyktadinformacyjny z elementamikonwersacji
dydaktyczne
Narzedzia Komputer,
dydaktyczne projektor.

104



Sposoby oceny  [F - Zaliczenie z oceng: Sprawdzian wiadomosci pisemny - 15 pytan otwartych. Wszystkie odpowiedzi punktowane wg skali 0 - 5. Ilo§¢
(F - formujaca, [mozliwych punktow do osiagnigcia = 75. Sprawdzian uznany za pozytywny w przypadku 50% pozytywnych odpowiedzi
P- P - Przygotowanie eseju refleksyjnego zaliczajacego materiat w ramach samoksztalcenia.

podsumowujgca)

Literatura

e Goodman N.: Wstep do socjologii, wyd. Zysk i S-ka 2022
e Jedrzejko M. Z., Wybrane problemy socjologii, WSBiP, Ostrowiec Sw. 2021

Podstawowa

e Socjologia. Wyktady o spoteczenstwie, Piotr Sztompka, wydawnictwo, Znak, rokwyd. , 2021
Uzupelniajgca e Rodzinaproblemspolecznysocjopedagogicznestudiumprzeobrazenrodziny w latach 1989-2019 , Marta Grzesko-Pyczka, wydawca:
impuls, rokwydania: 2022, wydanie: |
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 20
Przygotowanie do zaliczenia 5
Udziat w zaliczeniu 1
Samoksztalcenie 20
Sumaryczne obcigZenie praca studenta 46
Punkty ECTS za przedmiot 1
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

B.W7

Student nie znanie

i rozumie pojecia oraz zasad
funkcjonowania grupy,
organizagji, instytucji,
populacji, spotecznosci i
ekosystemu;

Student zna i1 rozumie pojecia oraz zasady funkcjonowania

populacji, spotecznosci i ekosystemu.

grupy, organizacji, instytugji,

B.W8

Student nie znai nie rozumie
(lub tylko czesciowo tj. do
50% ) wybranych obszaréw
odrebnosci kulturowych i
religijnych

Student zna i rozumie wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych.

B.W9

Student nie znai nie rozumie
(lub tylko cze$ciowo tj. do
50%) zakresuinterakcji
spotecznej i procesow
socjalizacji oraz dziatanie
lokalnych spotecznosci i
ekosystemu

Student zna i rozumie zakres interakcji spotecznej 1 proces socjalizacji oraz dziatanie
lokalnych spotecznosci i ekosystemu

B.W10

Student nie znai nie rozumie
(lub tylko czes$ciowo tj. do
50% ) pojecia dewiacji i

Student zna i rozumie pojecia dewiacji 1 zaburzenia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem

patologii dziecigcej
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zaburzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem patologii
dzieciecej

B.w1

Student nie znai nie rozumie
(lub tylko cze$ciowo tj. do
50%) Zjawiska
dyskryminacji spotecznej,
kulturows, etnicznej oraz ze
wzgledu na ptec;

Student zna i rozumie zjawiska dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze

wzgledu na pte¢;

B.W12

Student nie znaii nie rozumie
(lub tylko czesciowo tj. do
50%) podstawowych
pojec i zagadnien z zakresu
pedagogiki jako nauki
stosowanej i procesu
wychowaniaw aspekcie
zjawiska spotecznego
(chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji, umierania);

Student zna i rozumie podstawowych pojec i zagadnien z zakresu pedagogiki jako nauki
stosowangj i procesu wychowaniaw aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia,

hospitalizacji, umierania);

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaZnik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé
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B.U9

Student nie potrafi lub robi to
W niewystarczajacym
zakresie (ponizej 50%
oczekiwanych umiejetnosci)
zaproponowac dziatan
zapobiegajacych
dyskryminagji i rasizmowi
oraz dewiacjom i patologiom
wsrod dzieci 1 mtodziezy;

Student potrafi zaproponowac dziatania zapobiegajgce dyskryminacji i rasizmowi oraz
dewiacjom i patologiom wsérod dzieci i mtodziezy;
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa pr zedmiotu/ modutu

Pedagogika

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 1

Studia;

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS (Zatacznik 1)

3

Cele przedmiotu

Uzyskanie wiedzy pedagogicznej przydatnej] w codziennej pracy z pacjentem, umozliwiajacej skuteczng prace wspierajaca jego
rozw0j. Zrozumienie istoty spotkania wychowawczego — niepowtarzal nego wydarzenia.

'Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

brak

Symbol
odniesienia do efektow
uczenia si¢ dla kierunku
studiéw

Opis efektow uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwen

Wiedza;
t znai rozumie

B.W13

problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej;

B.wW14

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych

UmiejetnoSci:

'W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi:

B.U10

rozpoznawaé potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug pielggniarskich;

B.U11

opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla ré6znych grup odbiorcow
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Tresci programowe

Forma zajeé

Wyklad 1. Pedagogikajakodyscyplinanauk o wychowaniu.
2. Zalezno$¢pedagogikiodinnychdziedzinwiedzy.
3. Przedmiotbadanpedagogiki, jejzrodta i tozsamosc.
4. Dziatypedagogiki.
5. Metodologiabadanpedagogicznych.
6. Teoriaksztatlceniazawodowego.
7. Pielegniarstwo a pedagogika.
Suma godzin - 30
1. Relacjepomigdzypielegniarstwem, a pedagogika.
2. Korzystanie z dorobkunaukowegopedagogiki w pielegniarstwie.
Seminari 3. Zadaniapedagogiczne w dziatalnoscizawodowejpielggniarki.
Inaria . =S . . .. . .
4. Rolai zadaniapielggniarki w edukacjizdrowotnejpacjenta.
5. Dydaktykapielegniarstwa — zadania, formyorganizacyjne i metodyksztatceniapielegniarek.
Suma godzin - 10
1. Systemy (doktryny) pedagogicznei sposoby ich klasyfikacji.
2. Szkotatradycyjna- zalozenia i jejprzedstawiciele.
3. Szkotaprogresywistyczna — zalozZenia i jejprzedstawiciele.
. 4. NoweWychowanie — zatozenia i jejprzedstawiciele.
Samoksztalcenie 5. Pedagogikafunkcjonal na.
6. Pedagogikahumanistyczna.
7. Pedagogikapersonalistyczna.
Suma godzin - 20
Metody podajace: wyktad informacyjny, pogadanka.
M etody dydaktyczne Metody problemowe: klasyczna metoda problemowa, dyskusja.
tablica,
Narzedzia dydaktyczne prezentacje multimedialne,
foldery
Sposoby oceny F - Na podstawie obecnosci, przygotowania studentéw do zajec i aktywnego udziatu w nich.

(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

P - Egzamin: Ocena podsumowujaca: z wyktadow i seminariéw w oparciu o oceny formujace oraz prace zaliczeniowe na tematy

wskazane przez prowadzacego wg podanych kryteriow zawarto$ci i oceniania.Egzamin w formie ustnej.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS - Pedagogika

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

Udziat w wyktadach e-lagarning 30
Udzial w seminariach 10
Samoksztalcenie 20
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 1
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 60

Punkty ECTS za przedmiot

3(w tym 2 e-learning)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

Student nie znai nie rozumie
problematyki

B.W13 procesu ksztalcenia w ujeciu | Student zna i rozumie problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej
edukacji zdrowotnej
Student nie znai nie

B.w14 rozumie metodyki edukacji

zdrowotnej dzieci, mtodziezy
i dorostych

Student zna i rozumie metodyki edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych

UMIEJETNOSCI

Student osiggnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student

114




nabyl podczas zajeé

nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé

B.U10

Student nie potrafi lub robi to
W niewystarczajacym
zakresie (ponizej 50%
oczekiwanych umiejetnosci)
rozpoznawac

potrzeby edukacyjne

w grupach odbiorcow ustug
pielegniarskich

Student nie potrafi rozpoznawaépotrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug
Pielegniarskich.

B.Ul1

Student nie potrafi lub robi to
W niewystarczajacym
zakresie (ponizej 50%
oczekiwanych umiejetnosci)
opracowywac programy
edukacyjne w zakresie
Dziatan prozdrowotnych dla
réznych grup odbiorcow

Student nie potrafi opracowywaé programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla

r6znych grup odbiorcoOw
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwaprzedmiotu/ modulu

Prawo medyczne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: I
Semestrstudiow: 1

Studia:

Pielegniarstwo

Punkty ECTS (Zatacznik 1)

1

Celeprzedmiotu

1. Dostarczeniepodstawowychinformacji z zakresusystemuprawapol skiegowraz z
elementamiprawawspolnotowego, zeszczegdlnymuwzglednieniemprawapracy,
ubezpieczenspotecznychorazprawnychpodstawwykonywaniazawodupielegniarki, w tym z
przepisamidotyczacymiodpowiedzialnoscicywilnej, karnej i dyscyplinarnejpielegniarek.

2. Wdrozenieumiej¢tnoscistosowaniaprzepisOwprawa w ramachwykonywaniazawodupielegiarki.

Wymaganiawstepne Student znaw

w zakresiewiedzy, umiejetnosci i podstawowymzakresiesystemorganéwustrojowychRzeczypospolitejPolskiejorazzrodtaprawapowszechnieob
innychkompetengji owigzujacego .

Symboal

odnies eniadoefektowuczeniasiedlakier unkust
udiow

Opis efektowksztalcenia

W zakresiewiedzyabsolwentzna i rozumie:

Wiedza;

B.W15 podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawczlowieka i prawa pracy;

B.W16 Podstawoweregulacjeprawne z zakresuubezpieczenzdrowotnychobowigzujace w Polscei w
panstwachcztonkowskichUniiEuropejskiejorazwybrane trendy w polityceochronyzdrowiaw Polscei w
panstwachcztonkowskichUniiEuropejskie;j;

B.W17 podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowiazki pielegniarki, organizacje i
zadaniasamorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkow;

B.W18 zasadyodpowiedzialno$cikarnej, cywilnej, pracowniczej i
zawodowejzwigzanejz wykonywaniemzawodupielegniarki

B.W19 prawacztowieka, prawadziecka i prawapacjenta;
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W zakresieumiejetnoscistudentpotrafi:

UmiejetnoSci:

B.U12 stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki;
Tresciprogramowe
Forma zajeé
Wyklad 1. Podstawyzagadnienprawnych- systemprawa, prawaczlowieka, podstawowepojecia z
zakresuprawacywilnego.
2. System ubezpieczenspotecznych- ogolnezasady, systemwystepujacy w Polsce,
przepisywspolnotowe.
3. Kodekspracy- podstawy.
4. Ustawa o zawodachpielegniarki i potoznej i ustawa o samorzadachzawodowych.
5. Dziatalnosé¢lecznicza i §wiadczeniazdrowotne.
6. Prawapacjenta- ustawa o prawachpacjentai RzecznikuPrawPacjenta, K artaPrawPacjenta.
7. Odpowiedzialno$¢prawnazwigzana z wykonywaniemzawodu- karna, cywilnai pracownicza.
Suma godzin-35
Seminaria 1. Odpowiedzialnos¢prawnazwigzana z wykonywaniemzawodu- Karna, cywilnai pracownicza-
kodekspracy, ustawy, prawapacjenta
Suma godzin-5
1. Organysamorzaduzawodowegopielegniarek i potoznych — sktad i kompetencje.
Samoksztalcenie 2. Studiowanieliteraturyprzedmiotu
Sumagodzin -20
wyktadproblemowy,
M etodydydaktyczne wyktadkonwersatoryjny,
metodasytuacyjna,
dyskusja
. tablica,
Narzedziadydaktyczne

prezentacjemultimedialne
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Sposobyoceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

F - wtrakciezaje¢prowadzacy na biezacooceniastopienprzyswajania i
zrozumieniaprezentowanychzagadnienprzezstudentéw a
takzeumiejetno$épraktycznegoskorzystaniaprzezstudentow z prezentowanychinformagi.

Z/O

P - zaliczenie z ocena. 20 pytantestowych , warunkiemuzyskaniakoncowejocenyjestsystematycznyudziat w
zajeciach.

Samoksztalcenie: pracapisemnaprzygotowanaprzezstudenta na podaneprzezprowadzacegotematy i wg.
Wskazanychkryteriow .

Literatura

e Prawomedyczne w pigutce. Wydawnictwo: C.H. Beck 2020

Podstawowa o KarkowskaD.: Prawomedycznedlapielggniarek. wyd. Wolters Kluwer Polska SA 2020
e Ustawa o prawachpacjentai RzecznikuPrawPacjenta z dnia 6 listopada 2008 rokut.j.Dz. U. z 2022
r.poz. 1876, 2280
Uzupeniajaca e Ustawa o dziatalno$cileczniczej z dnia 15 kwiecien 2011 rok - t.j.Dz. U. z 2022 r.poz. 633, 655,974,

1079, 2280.
e Ustawa o zawodachpielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 - t.,j.Dz. U. z 2022 r.poz. 551,
583,830, 1733.
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https://www.profinfo.pl/wydawnictwa/ch-beck,11.html

NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci*

Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywnosci

Udziat w wyktadach 20
Udzial w seminariach 5

Przygotowanie do zaliczenia 5

Udziat w zaliczeniu

Samoksztalcenie 20
SumaryczneobciaZeniepracastudenta 51
Punkty ECTS zaprzedmiot 1
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

B.W15

Student nie znai nie rozumie
podstawowych pojec z
zakresu prawa i role prawa w
zyciu spoteczenstwa, ze
szczegbdlnym
uwzglednieniem praw
cztowieka i prawapracy

Student zna i rozumie podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu
spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw czlowieka i prawapracy

B.W16

Student nie znai nie
rozumiepodstawowychregula
cjiprawnych z zakresu
ubezpieczen zdrowotnych
obowigzujace w Polscei w
panstwach cztonkowskich
Unii Europejskig oraz
wybrane trendy w polityce
ochrony zdrowiaw Polscei
w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskig

Student zna i rozumie podstawowe regulacji prawnych z zakresu ubezpieczen zdrowotnych
obowigzujace w Polsce 1 w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane trendy
W polityce ochrony zdrowia w Polsce i w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

B.W17

Student nie znai nie rozumie
podstaw prawnych
wykonywania zawodu

Student zna i rozumie podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, w tym prawa i
obowiazki pielggniarki, organizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkow.
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pielegniarki, w tym prawai
obowigzki pielegniarki,
organizacj¢ i zadania
samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz
prawa i obowiazki jego
cztonkow

Student nie zna zasad
odpowiedzialno$ci karnej,

B.w18 cywilnej, pracownicze i Student zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej zwigzanej
zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki.
z wykonywaniem zawodu
pielegniarki

B.W19 Student nie.znai nie rozgmie _ _ . _ _ '

' praw cztowieka, prawdziecka | Student znai rozumie prawa cziowieka, prawadzieckai prawa pacjenta.
i praw pacjenta
UMIEJETNOSCI

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu dobrym - wskaznik osiagniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjngj
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student umiejetnosci ktore student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi zastosowac

B.U12 przepisow prawa dotyczacych | Student potrafi zastosowaé przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki

praktyki zawodowej
pielegniarki
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Zdrowie Publiczne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: I
Semestr studiow: 1
Rok studiéw: II
Semestr studiow: 1il

Studia:

Puelegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

4

Cele przedmiotu

Poznanie koncepcji i zadan zdrowia publicznego oraz aspektow zdrowia, czynnikoOw warunkujacych, wspolczesne zagrozenia wraz z
ochrong zdrowia w Polsce.

Wymagania wstepne

opanowacniezbednawiedze z zakresuspotecznychuwarunkowanzdrowia i choroby w
kontekscieinterdyscyplinarnym, nabyéumiejetno$ciorganizowaniadziatan na rzeczpromocjizdrowia w roznych

w zakresie wiedzy, srodowiskach i instytucjach, opanowacumieje¢tnoscimetodycznychzwiagzanych z edukacjazdrowotna,
umiejetnosci i innych opanowacumiejetnosciorganizowaniadziatanpomocowychinstytucjonalnych i pozainstytucjonalnych w obszarzesrodowisklokalnych i
kompetengji na roznychszczeblachzarzadzania, poznac¢wspodtczesnekoncepcjezdrowia, opracowywac i realizowacprojektybadawcze w
zakresi epedagogiki progresywnoprozdrowotne.
Symboal

odniesienia do efektow
uczenia si¢ dlakierunku

Opis efektow uczenia sie

studiow
Wiedza:
B.W20 Zna zadania z zakresu zdrowia publicznego;
B.W21 Znakulturowe, spoleczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;
B.W22 Zna podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;
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B.w23

Rozumie istote profilaktyki i prewencji chorob;

B.w24

IRozumie zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Polsce oraz w wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.w25

Zna swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy;

B.W26

Zna miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemoéw zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).

UmiejetnoSci:

B.U13

Potrafi ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych
idemograficznych;

B.U14

Potrafi analizowac i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systemow opieki medycznej oraz identyfikowac zrodta ich finansowania;

B.U15

Potrafi stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chorob i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF)

TreSci programowe

Wyktady

Zdrowie publiczne: kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia
Podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby.
Profilaktyka, prewencja chordb — cele, zadania, formy.

~AowDdh e

Programowe dziatania na rzecz wybranych chorob: Narodowy Program Zdrowia , programy promocji zdrowia i ich
realizacjaw Polsce

o

Problemy zdrowotne i spoteczne ludzi starych. Opieka paliatywna.
Modd medycyny rodzinngj — zatozenia i zadania.

7. Podstawowe pojecia epidemiologiczne: pozytywne 1 negatywne mierniki stanu zdrowia populacji, podstawowe pojecia
epidemiologii chordb zakaznych.

o

8. Higiena pracy: choroby zawodowe i parazawodowe, nowotwory zawodowe, wypadki przy pracy, narazenie na zakazenie
wirusem HIV, medycyna zapobiegawczaw migjscu pracy, koncepcja medycyny pracy, zasady ergonomii w mi€jscu pracy.

9. Zagrozenie ekologiczne :zanieczyszczenia powietrza, wody, gleby, zagrozenie ekologiczne Srodowiska naturalnego w
Polsce, konsekwencje zanieczyszczen srodowiska dla zdrowia cztowieka.

10. Zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania i nauki.

11. Zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku pracy: czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne w $rodowisku pracy, stres
zwigzany z wykonywang pracg zawodowg, zawodowe zagrozenia zdrowia pielegniarek.

12. Patologiarodziny, azdrowie. Krzywdzenie dzieci.

13. Demograficzne uwarunkowania stanu zdrowia zbiorowosci: podstawowe pojecia demograficzne, ruch naturalny ludnosci,
migracje, sytuacja demograficzna w Polsce i na Swiecie.
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14. Definicja chorob spotecznych. Analiza wystepowania wybranych choréb.
15. Zaburzenia psychiczne jako choroby spoteczne: zaburzenia psychosomatyczne, zaburzenia lekowe, depresje.
Suma godzin —35+ 20=55

Seminarium

1

N oMW

Opiekamedyczna w szkole w ramachzdrowiapublicznego: koncepcjamodel uopiekimedycznejnaduczniami,
urazjakoproblemzdrowiapublicznego, przyczynyurazow, czynnikizwiekszajaceryzykourazow, czgstoséurazéw i wypadkow,
wypadki w szkotach i placowkachoswiatowych, promocjazdrowia w zwalczaniuurazow i wypadkow, zapobieganieurazom i
wypadkom w szkotach i placowkachoswiatowych,

Profilaktykazakazenwirusem HIV, drogi i mechanizmzakazenia HIV, zakazenia HIV u dzieci, zapobieganiezakazeniom HIV.
Wypadki i urazy. Profilaktykaurazow i wypadkow.

Chorobyzawodowe. Profilaktyka.

Organizacja, finansowanie i kontraktowanie w systemieochronyzdrowia w Polsce i na §wiecie

Zasady w pielggniarstwie, standardopieki, procedura, algorytm

OmoéwienieMig¢dzynarodowejStatystykiKlasyfikacjiChorob i ProbleméwZdrowotnych, klasyfikacji ICD-9-CM — i
kwalifikowaniuschorzen i chorobwg ICD-10 orazniepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).

Suma godzin - 10+10=20

Samoksztalcenie

©WCoOoNT WD EF

Studiowani€literatury w zakresie:

Zagrozeniazdrowotnewspolczesnychspoteczenstwsiwiata.
Wybranezagadnieniapatologiispotecznej i opiekimedycznejnadwybranymigrupamiludnos$ci.
Uprawnienialudnoscizwigzane z ich stanemzdrowia i majacewptyw na jegopoziom.
Systemyopieki zdrowotngj — strukturaorganizacyjna, celei zadania.
Zrédlafinansowaniaopiekizdrowotnej. Budzetpanstwa, a opiekazdrowotna.
Rodzajefinansowaniasystemowochronyzdrowia.

Programyochronyzdrowiaw Polscei w krgjachUniiEuropejskig.

Zasady$wiadczen z zakresuubezpieczenspotecznych w Polsce i w krajachUniiEuropejskie;j.

10 Struktura i zasobypielegniarstwa. System ksztatcenia i doskonaleniazawodowegopielgegniarek.
11. Organizacjepielegniarskiekrajowe i zagraniczne. IzbyPielegniarek i Poloznych.
Suma godzin - 25

M etody dydaktyczne

Wyktad informacyjny z elementami wyktadu problemowego i wyktadu konwersatoryjnego
Cwiczenia — metoda seminaryjna

Narzedzia dydaktyczne

Prezentacjamultimedial na,

analizasytuacji
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Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

P — egzamin w formie testu

Literatura
e Leowski J.: Politykazdrowotna a zdrowiepubliczne. Wydawca: CeDeWu Warszawa, 2021
Podstawowa e Pinkas J.: WspotczesnewyzwaniazdrowiapublicznegoPZWILWarszawa 2022

e Wojtczak A. Zdrowiepubliczne. Wyzwaniemdlasystemoéwzdrowia XXI wieku. PZWL Warszawa, 2022
e Gawecki J, Roszkowski W.:Zywienieczlowieka a zdrowiepubliczne. Tom 3 PWN Warszawa, 2022

e Michalak J.:Zagrozeniazdrowiapublicznego. Cz¢$¢ 3. NaukowepodstawypromocjizdrowiaWydawca: Wolters Kluwer Polska
SA 2016.

Uzupelniajaca
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach e-learning 55

Udzial w seminariach 20

Przygotowanie do zaliczenia 10

Udzial w zaliczeniu 2

Samoksztalcenie 25

Sumaryczne obcigZenie praca studenta 112

Punkty ECTS za przedmiot 4(w tym 2 e-learning)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiggnal Student osiggnal Student osiggnat Student osiagnal

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

B.W20

Student nie zna
zadan z zakresu
zdrowia publicznego

Student zna zadan z zakresu zdrowia publicznego.

B.W21

Student nie potrafi wskazac
kulturowych, spotecznych i
ekonomicznych
uwarunkowan zdrowia
publicznego

Student potrafi wskaza¢ kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia

publicznego.

B.W22

Student nie potrafi
przeprowadzi¢ zroznicowania
podstawowych pojec
dotyczacych zdrowia i
choroby

Student potrafi przeprowadzi¢ zréznicowania podstawowych poje¢ dotyczacych zdrowia i

choroby.

B.W23

Student nie potrafi
scharakteryzowac istote
profilaktyki i prewencji
choréb

Student potrafi scharakteryzowac istote profilaktyki i prewencji chordb.

B.W24

Student nie potrafi omowic¢
zasad funkcjonowania rynku
ustug medycznych w Polsce
oraz w wybranych panstwach

Student potrafi omowi¢ zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Polsce oraz
w wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskieg).
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cztonkowskich Unii
Europejskig

Student nie potrafi okresli¢
swoistych zagrozen

B.W25 . Student potrafi okresli¢ swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku
zdrowotnych wystepujacych ieszkania. edukacii i brac
w srodowisku zamieszkania, Zamieszkania, I pracy.
edukacji i pracy
Studentowi nie udaje si¢
omowi¢ miedzynarodowe;j
klasyfikacje statystyczne, w

BW26 tym choréb i problemow Studentowi udaje si¢ omowi¢ miedzynarodowa klasyfikacje statystyczne, w tym _choroby i

' zdrowotnych (ICD-10), problemy zdrowotne (1CD-10), procedury medyczne (1CD-9) oraz funkcjonowanie,
procedur medycznych (ICD- | niepelnosprawnosci i zdrowie (ICF).
9) oraz funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF).
UMIEJETNOSCI

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagnigcia efektu dobrym - wskaznik osiggniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjngj
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student umiejetnosci ktore student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi oceniaé

B.U13 Swiatowe trendy dotyczace Student potrafi ocenia¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych

ochrony zdrowiaw aspekcie
najnowszych danych
epidemiologicznych i

danych epidemiol ogicznych i demograficznych.
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demograficznych

B.U14

Student nie potrafi oceniac
funkcjonowanie réznych
systemow opieki medycznej
oraz identyfikowac zrodta ich
finansowania

Student potrafi ocenia¢ funkcjonowanie roznych systemow opieki medycznej oraz
identyfikowa¢ zrodta ich finansowania.

B.U15

Student nie potrafi stosowac
migdzynarodowe klasyfikacje
statystyczne, w tym chorob i
problemow zdrowotnych
(ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz
funkcjonowania
niepelnosprawnosci i zdrowia
(ICF)

Student potrafi stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i
problemow zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia (1CF)
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Jezyk angielski

Rok studiow, semestr

Rok studiow: I, 11
Semestr studiow: I, IL, I11, |V

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

5

Cel przedmiotu

Zapoznanie studentow z leksyka uzywana w zyciu codziennym oraz w srodowisku pracy.

Zapoznanie studentow z kluczowymi strukturami gramatycznymi.

Wypracowanie umiejetnosci wykorzystania zwrotow leksykalnych i podstawowej wiedzy z zakresu gramatyki jezyka angielskiego
w konwersagji.

Doskonalenie jezyka angielskiego w zakresie czterech sprawnosci jezykowych: mowienia, stuchania, czytania, pisania.
Przygotowanie do swobodng komunikacji.

Przygotowanie do radzenia sobie w roznych sytuacjach zycia codziennego w obcym kraju oraz pomagania cudzoziemcom w tego
typu sytuacjach we wtasnym kraju.

Przygotowanie do ptynnego formutowania jednoznacznych wypowiedzi ustnych w réznorodnych sytuacjach komunikacyjnych i
porozumiewania sie si¢ w sprawach zawodowych.

Wykorzystanie zdobytych kompetencji jezykowych do wypeiania dokumentacji zwigzanej z wykonywanym zawodem.

Wymagania wstepne

w zakresie wiedzy, 1. Znajomos¢ 1 wlasciweoperowaniesrodkamijezykowymi na poziomie B1/B2 wedtug ESOKJ.
umiejetnosci i innych 2. Rozumienie stuchanych oraz samodzielnie czytanych tekstow na poziomie B1/B2 wedtug ESOKJ.
kompetengji

Symbol

odniesienia do efektow
uczenia siesie dla
kierunku studiow;/

Opis efekt6w uczenia siesie
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Umiejetnosci:

B.U17

porozumiewac¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego SystemuOpisu Ksztalcenia Jezykowego.

Tresci programowe

Forma zaje¢ :

¢wiczenia

©NO UK

Zwrotygrzeczno$ciowe:

powitanie, pozdrawianie, zegnanie;

przedstawianiesiebie, swoichkwalifikacji, funkcji i doswiadczenzawodowych; przedstawianieswoichwspotpracownikow;
podzigkowanie.

Prowadzenie i podtrzymywanierozmowy:

literowanie;

rozpoczynanierozmowy;

wyrazanieopinii i do§wiadczen;

pytanie o i przedstawianieopinii i dos§wiadczeninnych;

sygnalizowanieniezrozumienia i prosba o powtorzenie.

Wyrazaniepostawwobecrozméwcy i zdarzen:

wyrazanieupodoban i preferencji;

proponowanie, zapraszani€;

doradzanie, nakaz;

instruowanie;

wyrazanieprosb 1 podzigkowan;

wyrazaniezakazu;

wyrazaniepewnosci i przypuszczenia;

wyrazaniewatpliwosci;

wyrazaniepozwolenia;

prosba o radg, udzielanierady;

wyrazanieskargi/ przeprosin; przyjmowanieprzeprosin;

negocjowanie.

Okreslanieterazniejszo$ci: Present Simple; Present Continuous, Present Perfect, Present Perfect Continuous.
Okreslanieprzesztosci: Past Simple, Past Continuous, Past Perfect, Past Perfect Continuous.
Okreslanieprzysztosci: Future Simple, Future Continuous, Future Perfect, Conditional type I.
Okreslaniesytuacjihipotetycznych: ConditionalSentences - types |, I11.
Parafrazowaniewypowiedzi: mowazalezna.

Stronabierna
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— Liczbamnogarzeczownikow.

—  Przymiotniki, przystowki — stopniowanie.

— Zaimkiglowne, zaimkiwzgledne, zaimkidzierzawcze, okreslanieprzynaleznosci i relacji: dopetniaczsaksonski.
— Pytaniapos$rednie i bezposrednie.

— Konstrukcjebezokolicznikowe i gerundialne

9. Jezykspecjalistyczny:

10. Czgsci i organyciata.

11. Oddziatyszpitalne, specjalisci, personel, itp.

12. Przyrzadymedyczne i sprzgtmedyczny.

13. Przyjecie/wypis, wywiad z pacjentem, obserwacja i opickanadpacjentem.
14. Nazwy i objawychorob, postgpowanie w leczeniu.

15. Badaniaspecjalistyczne, wynikibadan.

16. Wypehianiedokumentacjiszpitalne;j.

17. Bol — sposobyopisywania, kategoriedolegliwoscibolowych.

18. Monitorowaniepacjenta.

19. Higiena.

Suma godzin: 120

Metody dydaktyczne

¢wiczenia przedmiotowe;
pracaw parach i grupach;
pracaindywidualnai naforum grupy.

Narzedzia dydaktyczne

podrecznik,

¢wiczenidowka,

nagrania,

tablica,

techniczne $rodki dydaktyczne.
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Sposoby oceny
(F- formujaca,
P-podsumowujaca)

F- Ocena zadan gramatyczno-leksykalnych przygotowanych samodzielnie.

F - Ocena aktywno$ci podczas ¢wiczen (udziat w dialogach, dyskusji itp.).

F - Ocena przygotowania do czynnego udziatu w ¢wiczeniach.

Z/O

P- W czasie trwania ¢wiczenia studenci bgda oceniani za pomoca kolokwiow pisemnych, sprawdzajacych postep

w nabywaniu poszczego6lnych umiejgtnosei jezykowych. Kolokwia postuzg podaniu informacji zwrotnej zaréwno prowadzacemu

jak i studentom.
Egzamin pisemny zawierajacy pytania otwarte , z luka, zamkniete.
Literatura
Podstawowa e EvansV.and J Dooley, T. M. Tran, 2012. Career Paths. Medical. Newbury, Berkshire: Express Publishing.
e EvansV. and K. Salcido, 2012. Career Paths. Nursing. Newbury, Berkshire: Express Publishing.
- e Grice T. 2011. Oxford English for Careers. Nursing 1. Student’s Book. Oxford: Oxford University Press.
Uzupelniajaca

e Orawczak Ewa- PraktycznyAngielskidlaPielggniarek

133




NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w ¢wiczeniach 120
Samodzielne przygotowanie do ¢wiczen 14
Przygotowanie do kolokwium 10
Udziat w kolokwium 6
Sumaryczne obciazenie pracg studenta 120
Punkty ECTS za przedmiot 5
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
UMIEJETNOSCI
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie opanowat jezyka
B.U17 napoziomie B2, nie potrafi Student opanowat jezyk na poziomie B2, potrafi zastosowaé podstawowe struktury

Zastosowaé podstawowych
struktur gramatycznych, nie
zna stownictwa

gramatyczne, zna stownictwo.
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MODUL C - NAUKI W ZAWODZIE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

|. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modulu

Podstawy pielegniarstwa

Rok studiow, semestr

Rok studiow: I
Semestr studiow: I ill

Studia: Pielegniarstwo I stopnia
Punkty ECTS 15
Celem przedmiotu jest:

Cele przedmiotu

1.Zapoznanie z teoretycznymi podstawami pielegniarstwa
2.Ksztatowanie umiejetnosci praktycznych w zakresie opieki bezposredniej nad pacjentem i jego rodzing
3. Planowanie i realizowanie zindywidualizowanej, bezpieczngj i etycznej opieki nad pacjentem

Wymagania wstepne |Podstawowe wiadomosci z anatomii, fizjologii i patologii cztowieka

w zakresie wiedzy,

umiejetnosci i innych

kompetengji

Symboal Opis efektow uczenia sie
odniesenia do  efektow

uczenia si¢ dla kierunku

studiow

Wiedza:

W zakresie wiedzy student znai rozumie:

Cwi uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego
pielegniarstwa;

CW2 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia;

C.w3 funkcje i zadania zawodowe pielggniarki oraz rolg pacjenta w procesie realizacji opieki pielegniarskie;j;

Ccw4 proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primarynursing (istota, odrebno$ci) oraz wptyw pielggnowania

tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej;
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C.W5 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielggniarskich;

C.W6 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Dorothea Orem, Callista Roy,Betty Neuman);

C.w7 istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady i technike wykonywania podstawowych
czynnosci pielggniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

C.w8 zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o niepomyslnym rokowaniu;

C.W9 zakres 1 charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki,
zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowsy;

C.W10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielggniarskich;

Ccwil udzial pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,

leczeniai rehabilitacji;

UmiejetnoSci:

W zakresieumiejetnoscistudentpotrafi:

C.ul stosowa¢ wybrana metode pielegnowania w opiece nad pacjentem,;

C.u2 gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskie;j;

C.U3 ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja wspolnie z pacjentem i jego rodzina;

C.u4 monitorowac¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia;

C.U5 dokonywac biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich;

C.ue6 wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i W moczu oraz cholesterolu we krwi
oraz inne testy paskowe;

c.u7 prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans plynow pacjenta;

Cc.us wykonywa¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego,
obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHIR, grubosci faldow skorno
thuszczowych);

C.uU9 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy badaniach diagnostycznych

C.U10 stosowac zabiegi przeciwzapalne;

MCSM
cun przechowywac i1 przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami;
CuU12 podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi
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kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow;

C.uU13 wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi,

MCSM

c.ui wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego ,przetoki jelitowej i rany;

MCSM

C.U15 zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyl obwodowych, wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce

wktucia obwodowego, wktucia centralnego i portu naczyniowego;

C.ul6 wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia pacjenta(doustnie, przez zglebnik, przetoki odzywcze);

Cc.u1v przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod;

C.u1s wykonywac¢ gimnastyke oddechowa i drenaz utozeniowy, od$luzowywanie drog oddechowych i inhalacje
C.U19 wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;

C.u20 wykonywac¢ zabiegi higieniczne;

cu2a pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem Srodkoéw farmakologicznych i materiatow medycznych, w

MCSM tym stosowac kapiele lecznicze;

c.u22 oceniac¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne;

MCSM

C.u23 wykonywac zabiegi doodbytnicze;

MCSM

c.u24 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i usuwac cewnik;

MCSM

C.U25 zaktadac¢ zglebnik do zotadka oraz monitorowac i usuwac zgtebnik;

C.U26 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac sie nia;

W zakresie kompetencji spolec

Kompetencjespoleczne:
znych student jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0osob powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla

K.S1 e . .. .. . .. .
roéznic $wiatopogladowych i1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

K.S.2 przestrzegania praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,;

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

K.S4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K.S5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.S.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
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K.S.7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

Tre$ci programowe

Ocenatgtna, ci$nieniatetniczegokrwi i oddechu. Pulsoksymetria. Kapnometria.

Suma godzin 405 godz.
Wyklad pielegniarstwo 1. Uwarunkowaniarozwojupielggniarstwa na tletransformacjiopiekipielegniarskiej
i profesjonalizacjiwspotczesnegopielegniarstwa
2. Pielegniarstwo — zakreswspotczesnegorozumienia.
3. Symbole i tradycje w pielggniarstwie.
4. Opieka, opiekunczos$¢ w pielegniarstwie
5. Pojecia: pielggnowanie, empatia, wsparciespoteczne, pomaganie i towarzyszenie
6. Rola funkcjei zadaniazawodowepielggniarki
7. Rolapacjentaw procesierealizacjiopiekipielegniarskiej, prawapacjenta
8. Modele teoretyczne w pielggniarstwie - Florence Nightingalei Virgini Henderson
9. Istotaopiekipielggniarskiejopartej o wybranezatozeniateoretyczne - Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman;
10. Procespielegnowania (istota, etapy, zasady) i primarynursing (istota, odrgbnosci).
11. Pielegnowanietradycyjne i nowoczesne modele opieki w funkcjonowaniupraktykipielegniarskie;j;
12. Diagnozapielggniarska w oceniestanupacjenta i interwencjachpielegniarskich.
13. Klasyfikacjediagnoz i praktykpielggniarskich (NANDA, ICNP)
14. Warunkipracypielggniarki ~w  wybranychzakladachopiekizdrowotnej:  szpital,  zaktadpielegnacyjno-opiekunczy,
przychodnia, poradnia
15. Zadaniapielegniarki/rza w opiecenadpacjentemzdrowym, zagrozonymchorobg, chorym, o0 niepomys$lnymrokowaniu,
chorymprzewlekle.
16. Profilaktykapowiktan u pacjentdéwdtugotrwaleunieruchomionych. Profilaktykaodlezynorazmetodyleczeniaodlezyn.
17. Zakresi charakteropiekipielegniarskiej w wybranychstanach i sytuacjachklinicznych.
18. Udzialpielggniarki/rza w zespoleinterdyscyplinarnym w procesiepromowaniazdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczeniai rehabilitaci.
Suma godzin - 40 godz. (20 godzin | sem. i 20 godz. || sem.)
Symulacja niskiej wiernosci (MCSM)
.o . . 1. Organizacjazaje¢¢ na pracowniumiejetnoscipielggniarskich. Regulaminpracowni.
Cwiczenia ~w  pracowni 2. Zwykle i higienicznemycieragk.
umigjetnosci 3. Bandazowanieglowy, konczynygornej i dolngjza pomocgopaski i chustytrojkatne;.
pielegniarskich/ MCSM 4. Bandazowanieklatkipiersiowej, barkoéw i brzuchabioder, posladkowza pomocaopaski i chustytrdjkatne;j.
5.
6.

Badanieostro$ciwzroku i shuchu, widzeniabarwnego.
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10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.

28.
29.

Pomiartemperatury. Kartagoragczkowa- ocenai zapistemperatury, tetna, ciSnieniatgtniczegokrwi, stolca, wzrostu

i masyciata. Skala oceny$wiadomosci Glasgow.

Przygotowaniet6zkadlachorego. Rodzajetdzek (ich budowa i mozliwosci). Stanietézkapustegoprzezjedna

i dwiepielggniarki/rzy.

Stanietozka z chorymcze$ciowoniesprawnymfizycznie i Obtozniechorym. Zmianabieliznyposcielowej i 0Sobiste
U pacjentacze$ciowoniesprawnego i obtozniechorego w sytuacjiwybiorczego i catkowitegojejzabrudzenia.
Zasadyergonomiipracyprzytozkupacjenta.

Toaletacategociatachoregolezacego. Toaletajamyustnej. Nacieranie, oklepywanie. Kgpielchorego w wannie

i podprysznicem.

Zabiegizapewniajaceutrzymanieczystosciglowy. Likwidacjawszawicy.

Zabi egiprzeciwzapal ne. Technika stawianiabani ek.

Technika wykonywaniazabiegowrektalnych u dorostych (lewatywa, wlewkaprzeczyszczajaca)

Technika wykonywaniazabiegéwrektalnych u dorostych (kroplowywlewdoodbytniczyzwolniony i przyspieszony,
sucharurka). Podawanielekowdoodbytniczo — wlewkal ecznicza.

Zglebnikowaniezotadka w celudiagnostycznym.

Plukaniezotadka

Technika karmieniachorychprzezzglebnik, przetokeodzywcza (karmieniemetodaporcjiprzyuzyciustrzykawki

i stosujacwlewgrawitacyjny z zestawem) Focare.

Zasadyobliczaniadaweklekowpodawanychréznymidrogami.

Umiejetnosciprzygotowujace do wstrzyknie¢. Zasadypodawanialekowdrogadotkankowa. Przechowywanielekéwzgodnie
Z obowigzujacymistandardami.

Postacielekow, niezgodno$ci w mieszaninachroztworow do wstrzyknieé, interakcjelekowe, reakcjeuczuleniowe
napodaneleki (wstrzasanafilaktyczny).

Rozpuszczanielekowpodawanychdotkankowo. Obliczaniedawkipisemne

Wstrzyknigciapodskorne .Wskazania, przeciwskazania, powiktania.

Technika podawaniapreparatdéwheparynydrobnoczasteczkowe;.

Technika podawaniainsulinyprzyuzyciustrzykawki i penu.

Wykonywaniewstrzyknigédomie$niowych w okolicemigsniaposladkowegowickszego.
Wykonywaniewstrzyknig¢domigsniowych w okolicgmig$nianaramiennego. Wykonywaniewstrzyknigé¢domigsniowych
w okolicgmig$niaczworoglowegouda. Wykonywaniewstrzyknig¢domigsniowych

w okolicgmig$niaposladkowegomniejszego.

Wstrzyknieciasrodskorne, probytuberkulinowe. Przygotowanieleku do podaniadroggwstrzyknigciasrodskornego.
Wykonywani eszczepi eniaprzeciwgrypie, WZW i tezcowi.

Technika pobieraniakrwi do badanlaboratoryjnychmetodatradycyjna.

Pobieraniekrwi do badanlaboratoryjnych, normy /OB., morfologia, elektrolity, gazometria, cukieritp./ zasady, wskazania,
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p/wskazania.

30. Technika pobieraniakrwi do badanlaboratoryjnychmetodaaspiracyjno-proézniowa.

31. Pobieraniekrwi do badanlaboratoryjnych, normy /OB., morfologia, elektrolity, gazometria, cukieritp./ zasady, wskazania,
p/wskazania.

32. Podawanielekowdozylnieprzyuzyciuiglyiniekcyjnej. Kaniulacjazytprzyuzyciuiglytypu ,,motylek”,
podawanielekéwdozylnie.

33. Kaniulacjazytprzyuzyciuiglytypu ,,Vigo”, podawanielekowdozylnie. Monitorowanie
i pielegnacjamiejscawktuciaobwodowego.

34. Podawanielekowwe wlewiekroplowym,

35. Jednoczasowapodazdwdchlubwiecejptyndwinfuzyjnych.

36. Obstugapompyinfuzyjne;j.

37. Wykonywaniekaniulacjizytobwodowych u dzieci.

38. Obstuga i pielggnacjawktuciaobwodowego, centralnego. Skala Baxtera.

39. Obstuga i pielegnacja portunaczyniowego .

40. Przygotowaniemateriatuopatrunkowego, narzedzi i bielizny do sterylizacji. Higienicznei chirurgicznemycierak.

41. Podstawyinstrumentowania. Przygotowani estolikaopatrunkowego.

42. Rana, etapygojeniarany. Ptukanierany. Technika wykonywaniaopatrunkow. Zdejmowanieszwow.

43. Drenazjamciata.

44. Asystowanie do naktucialedzwiowego, nakluciamostka, nakluciajamybrzusznej i jamyoptucnowej. Udzialpielggniarki
w badaniu.

45. Techniki i metodywspomagajacefunkcjeuktaduoddechowego (¢wiczeniaoddechowe, oklepywanieklatkipiersiowej,
metodywspomagajaceewakuacjezalegajacejwydzieliny w drogachoddechowych)

46. Toal etadrzewaoskrzelowego u choregozaintubowanegometodaotwarta.

47. Toa etadrzewaoskrzel owego u chorego z zatozongrurkatracheotomijngmetodgotwartg. Pielegnacjatracheotomii.

48. Kgpielnoworodka i niemowlecia. Przewijanie i ubieraniedzieci. Wykonywaniepomiarowdtugosci, wagi i obwodow
u dziecka. Pobieraniemoczu i katu u dzieci w roznymwieku do badania.

49. Lewatywa i wlewkadoodbytnicza u dziecka.

50. Karmienieniemowlat i dziecistarszych. Karmieniedzieckaprzezzglebnik.

51. Cewnikowaniepgcherzamoczowego u kobiety i me¢zczyznyjednorazowe. Pobieraniemoczu do badanlaboratoryjnych.
Pielggnowaniechorych z nietrzymaniemmoczuzastosowaniecewnikowzewnetrznych.

52. Cewnikowaniepecherzamoczowego u kobiety i mezczyzny na state. Monitorowaniediurezy i usuwaniecewnika.

53. Plukaniepecherza moczowego.

54. Wykonanieel ektrokardiogramu

Suma godzin - 150 godz. (70 godzin | sem.; 80 godz. Il sem.) —w tym 10 godz. przewidzianej est na egzamin OSCE
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1. Zajgciapraktyczne ( Zaktadopiekunczo — Leczniczy, Oddziatoprofiluchorobwewngtrznych, Oddziatyzabiegowe)
Tematykazajec:
— Analizadokumentacjimedycznejpacjenta. Prowadzeniekontrolekpomiarow. Zastosowaniesiatek, skal 1 przyrzadow.
— Pomiarpoziomuglukozyprzypomocyglukometru. Prowadzeniekontrolkipomiaréwglikemii.
Ocenapoziomuchol esteroluwe krwi. Pomiarywskaznikow BMI, dystrybucjitkankittuszczowej: WHR, WHIR,
gruboscifaldowskorno-thuszczowych
— Procespielegnowaniawobecwybranegopacjentaobjetegoopicka na oddziale
— Udziatpielegniarki w usprawnianiupacjentdwunieruchomionych. Przemieszczanie i pozycjonowaniepacjenta
Z wykorzystaniemroznychtechnik i metod. Przenoszeniechoregobezuzycia i z uzyciemsprzetu. Odlezyny — pojecie,

Zajecia praktyczne przyczyny, czynnikisprzyjajace, leczenie. Ocenaryzykarozwojuodlezyn i stosowaniedziataniaprofilaktycznych
— Pobieraniekatu, moczu, wymazow z nosa, gardta i lubplwociny do badania. Dokumentowaniediurezy (DZM,
Wil ospecjalistyczny BilansPl}{néW,.prowa'dzerrliekf)ptroli. . . . . . .
Szpi — Podawaniepacjentowilekowréznymidrogami, zgodnie z pisemnymzleceniemlekarzai zgodnie
pital w Ostrowcu . . D
o . z posi adanymikompetencjami:
Swigtokrzyskim

— Podawanielekéw do oka, ucha, nosa; ptukanieokai ucha, jamyustnej, gardta.
— Podawanielekowdrogauktaduoddechowego (tlenoterapia, inhalacje).
— Podawanielekéwdrogadotkankowa
— Podawanielekéwdrogguktadu pokarmowego,
— Podawanielekowdrogamoczowo-plciowa.
Zasady, wskazania, p/wskazania-— pobieraniekrwi do badanlaboratoryjnych (OB., morfologia, € ektrolity, gazometria,
cukierorazciataketonowe, cholesterol i inne testypaskoweitp.),
3. Pielggnowanieskory i jejwytworoworazbtonsluzowych z zastosowaniemsrodkowfarmakologicznych
i materiatbwmedycznych, w tymstosowaniekgpielileczniczych.
4. Zajeciapraktyczne (W tymsalawysokiejwiernosci-5 MCSM)
Tematykazajec:
— Profilaktykaodlezynorazmetodyleczenia ran odlezynowych u pacjenta w opiecedlugoterminowe;j.
— Pielggnowaniepacjenta z zaparciami
— Pielegnowaniepacjenta z zatozonymcewnikiemmoczowym.
— Pielegnowaniepacjenta z goraczka
Sumagodzin - 80 (w tym 75— szpital, 5 MCSM)

oddziaty: wewnetrzny I lub
wewnetrzny II lub
kardiologii, pulmonologii,
Zaktad Opiekunczo —
Leczniczy 2
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Praktyki zawodowe

ANSG zapewnia PZ w:
Wid ospecjaistycznym
Szpitalu w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
oddziatach: wewnetrzny 11 Il
kardiologii, pulmonologii,
Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym.

lub

Student wybiera placowke i
moze realizowaé¢ PZ w
szpitalu, w oddziade:

wewnetrznym/internistycznym,

neurologii, nefrologii,
reumatol ogii, geriatrii,
Zaktadzie Pielegnacyjno —
Opiekunczym, Zakladzie
Opiekunczo — Leczniczym.

1. Organizacjapracypielegniarki w oddzialeszpitalnym.

2. Komunikowaniewerbalne i niewerbalne w pielegnowaniupacjenta

3. Dziataniaprofilaktyczno-pielegnacyjnezapewniajacewygode, bezpieczenstwoorazaktywnoséruchowapacjenta
4. Drziataniapielegnacyjne w zakresichigienyosobistej i estetykiotoczeniapacjenta.

5. Zakres bio-psycho-spotecznejocenystanupacjentadlapotrzebopiekipielggniarskiej

6. Udzialpielegniarki w procesiediagnostykimedycznej i podawanialekowpacjentom.

7. Dokumentacjamedycznai dokumentacjapielegniarska w praktycezawodowe;j

8. Formulowaniediagnozpielggniarskich i planowanieopiekinadpacjentem.

9. Wspoltpraca w zespoleterapeutycznym. Zadaniapielegniarki.

10. Zapobieganiezakazeniomszpitalnym — zasadyrealizacji w praktyce.

Suma godzin - 120 godz.

Samoksztalcenie

Samoksztalcenie: student w oparciu o literaturgopracujepracesamoksztatceniowa na temat: (liczba godzin-15 godz)
1. Historyczne i spoteczneuwarunkowaniarozwojupielggniarstwa.

2. Symbole i tradycje w pielegniarstwie.

3. Historia i rozwdjpielegniarstwa w Polsce.

4. Misjapielggniarstwa na przestrzeni XX i XXI wieku.

6. Rola i wktad Polskiego TowarzystwaPielegniarskiego w rozwojpielegniarstwa w Polsce.

7. Teresa Kulczynskadziatalno§ézawodowa i jejzastugidlarozwojupielggniarstwapolskiego.

9. Zycie i dziatalnoé¢HelenyRadlinskie;.

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.

Zycie i dziatalno$¢RacheliHutner.

Motywywyboru- kierunkupielegniarstwo.
Opiekapielegniarskaoparta o zatozeniateoretyczne Florence Nightingale,
Opiekapielegniarskaoparta o zatozeniateoretyczne Virginia Henderson,
Opiekapielegniarskaoparta o zatozeniateoretyczneDorothey Orem,
Opiekapielegniarskaoparta o zatozeniateoretyczneCallista Roy
Opiekapielegniarskaopartazatozeniateoretyczne Betty Neuman
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17. Opieka pielegniarska oparta zatoZenia teoretyczne MedeleineLeininger
18. Opieka pielegniarska oparta zatozenia teoretyczne wg zalozen innej teorii
19. Zycie i dzialalno$¢ Stefani Poznanskiej

Sumagodzin - 15 (5 godz. | sem. i 10 godz. || sem)

Metody dydaktyczne

Wyktad informujacy i konwersatoryjny,

Pokaz i ¢wiczenia w grupach

Metoda symulacyjna

Metody problemowe: burza mézgoéw, obserwacja, dyskusja panelowa, studium przypadku
Proba pracy w naturalnych warunkach sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem
Metody pracy we wspotpracy w realizacji opieki

Narzedzia dydaktyczne

Laptop i rzutnik multimedialny oraz prezentacje multimediane
Tablica

Plansze z algorytmami postepowania

Kartki papieru i dlugopisy

Symulatory niskiej i wysokiej wiernosci

Trenazery

Materialy i sprzgt medyczny

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

F 1. Odpowiedzi studentéw na zadawane przez prowadzacego pytania

F 2. Swobodne wypowiedzi studentéw

P 1. Test zaliczeniowy czastkowy dla studentow przygotowany przez prowadzacego

P 2. Praca pisemna zaliczeniowa- z samoksztatcenia

P 3. Zaliczenie koncowe z oceng w formie odpowiedzi ustnej studenta na wylosowane zagadnienia przygotowane przez

prowadzacego

P.4.Zaliczenie umiejetnosci wedtug check-list

P.5. Egzamin OSCE (Objective Structured Clinical Examination)

Wyklady:

- Obecnos¢ na wyktadach ( zgodnie z Regulaminem Studiow)

- Pozytywna ocenaz zaliczenia egzaminu ustnego , warunek zaliczenia > 60% prawidtowych odpowiedzi na pytania;
Cwiczenia, zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

1. Obecnos¢ na ¢wiczeniach

2. Potwierdzenie nabycia umigjetnosci praktycznych - zaliczenie na podstawie obserwacji proby pracy uksztaltowanych

umiejetnosci za pomocg check-listy.

3.Potwierdzenie nabycia kompetencji personalno-spotecznych oceniono za pomocg metody przedtuzonej obserwacji nauczyciela.

4. Egzamin OSCE (ObjectiveStructuredClinical Examination)- 5 stacji z wylosowanych umiejetnosci (ocena za pomocg check-

listy)
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Samoksztalcenie:
a. Wiedza zostanie zweryfikowana — sprawdzian pisemny (krotkie ustrukturyzowane pytania)

Literatura

e Zarzycka D. Slusarska B.: Podstawypielegniarstwa. Zatozeniakoncepcyjno-empiryczneopiekipielegniarskiej. Toml.
Wydawnictwol ekarskie PZWL, Warszawa, 2017
e Slusarska B., Zarzycka D. Majda A. : Podstawypielggniarstwa. Wybraneumiejetnosci i proceduryopiekipielegniarskiej.

Podstawowa : .
e Tom II” WydawnictwoLekarskie PZWL, Warszawa, 2017
o KilanskaD.,,  MIEDZYNARODOWA  KLASYFIKACJA  PRAKTYKI  PIELEGNIARSKIE] -  ICNP®
W Praktycepielegnirstkiej; WydawnictwoLekarskie PZWL, Warszawa 2014
e Klimaszewska K., Baranowska A., Kragewska-Kutak E (red). Podstawoweczynno$cimedyczne i pielggnacyjne.
WydL ekarskie PZWL. Warszawa, 2017.
. . e Slusarska B., Zarzycka D. Majda A. : Umiejetnosci Pielggniarskie. Katalog Check-list”. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Uzupekiajaca

Warszawa, 2017.
e Ciechaniewicz W.(red): Pielggniarstwo. Cwiczenia. Podrecznik dla studiow medycznych. T 1-2. PZWL, Warszawa 2014
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NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci*

Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywnosci

Udziat w wyktadach/godzinykontaktowe 40
Udziat w ¢wiczeniach/godzinykontaktowe 150
Udziat w w oddzialeszpitalnym 75
zajeciachpraktycznych/

godzinykontaktowe W MCSM salawysokiejwiernosci 5
Udziat w praktykachzawodowych 120
Samoksztalcenie 15
Studiowanieliteratury 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 5
Sumaryczneobciazeniepracastudenta 430
Punkty ECTS zaprzedmiot 15

146



Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
Student nie zna uwarunkowan

CWw1 rozwoju pielggniarstwa na tle
gg?gg?{izgij;;pl e Student zna uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej
i profesjonalizagji I profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa.
wspotczesnego
pielegniarstwa.
Student nie zna pojeé
piclggnowania, w tym Student zna pojecia pielggnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia.

C.w2 wspierania, pomagania pojeeia pielce WY P - pomag 2y
i towarzyszenia.
Student nie zna funkgji i

Ccw3 zgdan “ wqdowych L Student zna funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji
pielegniarki oraz roli pacjenta opicki pieleeniarskici
w procesie realizacji opieki piexi pielee J:
pielegniarskie;j.
Student nie zna procesu

Cw4 pielegnowania (istota, etapy,

zasady) i primarynursing
(istota, odrgbnosci) oraz
wplyw pielegnowania
tradycyjnego na

Student zna proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i primarynursing (istota, odrebnosci)
oraz wplyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej.
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funkcjonowanie praktyki
pielegniarskiej.

C.W5

Student nie zna klasyfikagji
diagnozy i praktyk
pielegniarskich

Student zna klasyfikacje diagnoz i praktyk pielggniarskich.

C.W6

Studen nie znaistoty opieki
pielegniarskiej opartej o
wybrane zatozenia
teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia
Henderson,

Dorothea Orem, Callista
Roy,Betty Neuman);

Student zna istotg opieki pielggniarskiej opartej o wybrane zalozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, CallistaRoy,Betty Neuman).

C.w7

Studen nie znaistoty, celu,
wskazan, przeciwwskazan,
powiktan, obowigzujacych
zasad i techniki wykonywania
podstawowych

czynnosci pielegniarskich,
diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych

Student zna istotg, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady
i technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.

c.ws8

Student nie zna zadan
pielegniarki w opiece nad
pacjentem zdrowym,
zagrozonym chorobg, chorym
i 0 niepomys$lnym rokowaniu

Student zna zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba,
chorym i o niepomys$lnym rokowaniu

C.W9

Student nie zna zakresu i
charakteru opieki
pielegniarskiej w wybranych
stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie
samoopieki,
zaburzonym komforcie,

Student zna zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzong sferze
psychoruchowe.
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zaburzong sferze
psychoruchowej

C.W10 Student nie zna zakresu
9plekl ple.lggl?larsk%e] ' Student zna zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych
iterwencji p}elqgnlarsklch Wl g h pieleeniarskich
wybranych diagnozach 1agnozach pielegniarskic
pielegniarskich
Cwill Student nie zna roli udziatu
pielegniarki w zespole
interdyscyplinarnym w
procesie promowania Student zna role udziatlu pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania
zdrowia, profilaktyki, zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczeniai rehabilitacji;
diagnozowania,
leczeniai rehabilitagji.
UMIEJETNOSCI

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagnigcia efektu dobrym - wskaznik osiggniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjngj
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student umiejetnosci ktére student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie umie stosowac

cul wybranej metody Student umie stosowa¢ wybrang metodg¢ pielggnowania w opiece nad pacjentem
pielegnowania w opiece nad
pacjentem
Student nie potrafi Student potrafi gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania

C.Uz2 gromadzi¢ informacji metoda | przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i

149




wywiadu, obserwadji,
pomiaréw, badania
przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej

sformutowania diagnozy pielegniarskiej.

C.us

Student nie potrafi ustala¢
celi i planow opieki
pielggniarskiej oraz
realizowac jag wspolnie z
pacjentem i jego rodzing;

Student potrafi ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja wspodlnie z
pacjentem i jego rodzing.

C.u4

Student nie umie
monitorowaé stanu zdrowia
pacjenta podczas pobytu w
szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych
systemu ochronyzdrowia.

Student potrafi monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organi zacyjnych systemu ochronyzdrowia.

C.U5

Student nie potrafi
dokonywac biezacej i
koncowej oceny stanu
zdrowia pacjentai
podejmowanych dziatan
pielegniarskich.

Student potrafi dokonywac biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i
podejmowanych dziatan pielggniarskich.

C.U6

Student nie potrafi
wykonywacé testow
diagnostycznych dla
oznaczenia ciat ketonowych i
glukozy we krwi i w moczu
oraz cholesterolu we krwi
oraz inne testy paskowe;

Student potrafi wykonywac¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia cial ketonowych i glukozy we
krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwioraz inne testy paskowe.

C.u7

Student nie potrafi prowadzic,
dokumentowac¢ i oceniaé
bilansu ptynow pacjenta.

Student potrafi prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptyndw pacjenta.

c.us

Student nie potrafi

Student potrafi wykonywa¢ pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu, ci$nienia tetniczego

150




wykonywac¢ pomiaréw
temperatury ciata, tetna,
oddechu, ci$nienia tetniczego
krwi, osrodkowego cisnienia
zylnego,obwodow, saturagji,
szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar
masy ciala,wzrostu,
wskaznika BMI, wskaznikow
dystrybucji tkanki
thuszczowej: WHR, WHtR,
grubosci fatdow skérno
thuszczowych);

krwi, o$rodkowego ci$nienia Zylnego,obwodow, saturacji, szczytowego przeplywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikéw dystrybucji tkanki tluszczowej: WHR, WHItR, grubosci faldow skorno
thuszczowych).

C.U10
MCSM

Student nie potrafi stosowac
zabiegbw przeciwzapalne.

Student potrafi stosowac zabiegi przeciwzapalne.

c.un

Student nbie potrafi
przechowywac i
przygotowywac lekow
zgodnie z obowigzujacymi
standardami.

Student potrafi przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowiazujacymi standardami.

C.U12

Student nie potrafi podawac
pacjentowi lekéw roéznymi
drogami, zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza lub
zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza¢
dawki lekow;

Student potrafi podawa¢ pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem
lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow.

C.U13
MCSM

Student nie potrafi
wykonywac szczepienia
przeciw grypie, WZW i
tezcowi

Student potrafi wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi

c.ui4
MCSM

Student nie potrafi
wykonywac ptukania jamy
ustnej, gardla, oka, ucha,

Student potrafi wykonywaé ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pgcherza
moczowego, przetoki jelitowey i rany.
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zotadka, pecherza
moczowego, przetoki
jelitowg i rany

C.U15

Student nie potrafi zaktadac i
usuwac cewnika z zyt
obwodowych, wykonywa¢
kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac i pielegnowac
miejsce wktucia
obwodowego, wklucia
centralnego i portu
naczyniowego

Student nie potrafi zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy
dozylne oraz monitorowac¢ i pielggnowaé miejsce wklucia obwodowego, wktucia centralnego i
portu naczyniowego.

C.Ul6

Student nie potrafi
wykorzystywaé dostepnych
metod karmienia
pacjenta(doustnie, przez
zglebnik, przetoki odzywcze)

Student potrafi wykorzystywac dostgpne metody karmienia pacjenta(doustnie, przez zglebnik,
przetoki odzywcze).

C.U17

Student nie potrafi
przemieszczaé i
pozycjonowac pacjenta z
wykorzystaniem réznych
technik i metod.

Student potrafi przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i
metod.

C.U18

Student nie potrafi
wykonywaé gimnastyki
oddechowej i drenaz
utozeniowy, odsluzowywanie
drog oddechowych i inhalacje

Student potrafi wykonywaé¢ gimnastyke oddechowa i drenaz utozeniowy, od$luzowywanie drog
oddechowych i inhalacje.

C.U19

Student nie potrafi
wykonywa¢ nacierania,
oklepywania, ¢wiczenia
czynnego i biernego.

Student nie potrafi wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne.

C.U20

Student nie potrafi
wykonywac zabiegow
higieniczne.

Student potrafi wykonywac zabiegi higieniczne.

c.u21

Student nie potrafi

Student potrafi pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony Sluzowe z zastosowaniem $srodkow
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MCSM pielegnowac skory i jej farmakologicznych i materiatdéw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze.
wytworoéw oraz blony
$luzowe z zastosowaniem
srodkéw farmakologicznych i
materialow medycznych, w
tym stosowac kapiele

lecznicze.
C.u22 Student nie potrafi oceniacé Student potrafi ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania profilaktyczne.
MCSM ryzyka rozwoju odlezyn i

stosowac dziatania
profilaktyczne.

C.uz3 Student nie potrafi Student potrafi wykonywac zabiegi doodbytnicze.
MCSM wykonywac zabiegow
doodbytnicze.
c.u24 Student nie potrafi zaktadac Student potrafi zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé diureze i usuwac
MCSM cewnika do pgcherza cewnik.

moczowego, monitorowac
diureze i usuwac cewnik

C.U25 Student nie potrafi zaktadac Student potrafi zaktada¢ zglebnik do Zotadka oraz monitorowaé i usuwac zgtebnik.
zglebnika do Zzotadka oraz
monitorowac i usuwac

zglebnika

C.U26 Student nie potrafi prowadzi¢ | Student potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac si¢ nig.
dokumentacji medycznej oraz
postugiwac sie nia.
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KOMPTENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas
zajec

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagnigcia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umieje¢tnosci
ktore student nabyl podczas
zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas
zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas
zajeé

K.S1

Student nie kieruje si¢
dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i
autonomii os6b powierzonych
opiece, okazywania
zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentemi jego
rodzing.

Student kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0osob powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing.

K.S2

Student nie przestrzega praw
pacjentai zachowywaniaw
tajemnicy informagji
zwigzanych z pacjentem.

pacjentem.

Student przestrzega praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z

K.S3

Student nie zna zasad
samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie
z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i

Student zna zasady samodzielnego i rzetel hego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.

154



powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem.

K.$4

Student nie zna zasad
ponoszenia odpowiedzialno$ci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.

Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe.

K.S5

Student nie uwaza za zasadne
zasiegania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Student uzaje za zasadne zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

K.S6

Student nie ma zmystu
przewidywaniai
uwzgledniania czynnikow
wptywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta.

Student posiada zmyst przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta.

K.S7

Student nie dostrzegai nie
rozpoznaje wiasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Student dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa
modutu

przedmiotu/

Etyka zawodu pielegniarki

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: I

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

1

Cele przedmiotu

Zdobycie wiedzy i umiejetnosci prezentowania postaw i podejmowania decyzji etycznych w pracy pielegniarki

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Podstawowaznajomosc¢kodeksuzawodowego

Symbol odniesienia
do efektow ksztalcenia
dla Kierunku studiow

Opis efektow ksztalcenia

Wiedza;

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

C.w12 przedmiot etyki ogolnej i zawodowej;

C.wi13 istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy pielegniarki;

cwi4 problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych istotnych w pracy pielegniarki
CWi15 kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej;

UmiejetnoSci:

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

C.uz27

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskie;j;

Kompetencje spoteczne”

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:
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K.S4

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K.S5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

TresSci programowe

Forma zaje¢:

1. Historiaetykipielggniarskiej

Wyklad 2. Pojecie, zagadnieniaetyki
3. Koncepcjeetyczne w pielggniarstwie
4. Wartosci, zasadyetyczne i kodeksyistotne w zawodziepielggniarki
5. Prawacztowiceka, a praktykapielggniarska
6. Potrzebnaczyniepotrzebna— etyka w pielggniarstwie
Suma godzin- 20
Cwiczenia 1. Podstawowekoncepcjeetyczne w medycynie: analizaprzypadkoéw — aplikacjakoncepcji do praktykipielegniarskie;j.
2. Analizanormkodeksowych na przyktadzieKodeksuetykizawodowejpielggniarki i potoznej RP orazKodeksupielegniarek
MRP.
3. Dylematy w praktycepielegniarki. Podejmowaniedecyzjietycznych;
4. Opiekaholistyczna w pielggniarstwie — elementyopiekiwielokulturowej i duchowej w pielggniarstwie
Sumagodzin - 10
1. Odpowiedzialnos¢zawodowapielggniarki
2. Prawapacjenta
Samoksztalcenie 3. Podg mowani edecy;j IetyC.ZnyCh'w pracypielegniarskiej
4. Wzoryosobowe w pielegniarstwie
5. Problemybioetyczne w medycynie
Sumagodzin— 15
Metody dydaktyczne Wykiad. informacyjny z elementami wyktadu problemowego
Dyskusja
N dzia dvdake Prezentacjamultimedialna,
rzedzi n : . : .
arzeczia dycaxtyczne zadania do wykonania- opisysytuacji
P — zaliczenie z oceng
Pod jaca:
Sposoby oceny odsumowujaca

(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

-udziat w zajeciach

Cwiczenia- prezentacje multimedialne w grupach 5 osobowychg

- test jednokrotnego wyboru zawierajacy minimum 30 pytan (w tym 3 otwarte)- zaliczenie minimum 50%

-przygotowanie pracy pisemnej z samoksztatcenia na wskazane przez prowadzacego tematy i wg wskazanych zasad zaliczenia.
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Udziat w wyktadach 20

Udziat w ¢wiczeniach 10

Samoksztalcenie 15
Studiowanieliteratury 10

Przygotowanie do egzaminu 10

Udziat w egzaminie 5

Sumaryczne obcigzenie praca studenta 70

Punkty ECTS za przedmiot 1
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie potrafi

Ccwiz roznicowac przedm19 tu etyki Studentowi potrafi zréznicowaé przedmiot etyki ogélnej i zawodowe;j
ogolnej i zawodowe;;

Cc.wi3 Student nie potrafi
scharakteryzowac istote
podej mowania decyzji Studentowi potrafi charakteryzowacé istot¢ podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania
etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy pielggniarki;
dylematow moralnych w
pracy pielegniarki;

C.wi4 Student nie posiada Studentowi posiada ugruntowang wiedze z zakresu etyki normatywnej w tym aksjologii

wystarczajacej wiedzy z
zakresu etyki normatywnej w
tym aksjologii wartosci,
powinnosci i sprawnosci
moralnych istotnych w pracy
pielegniarki

wartos$ci, powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy pielggniarki
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UMIEJENOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

C.U15 Student nie potrafi wyjasnic Student potrafi ptynnie wyjasnia¢ tres¢ aktualnego kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i
tresci aktualnego kodeksu zasad etycznych;
etyki zawodowej pielegniarki
| zasad etycznych;
Cc.uz27 Student nie potrafi
rozwigzywac dylematow . . ., . . .
etycznych i moralnych w Student potrafi rozwigzywac dylematy moralne mogace wystapi¢ w praktyce pielggniarskiej
praktyce pielegniarskie;j;
KOMPETECJE SPOLECZNE
Student osiggnal Student osiagnal Student osiagnal przedmiotowy | Student osiggnal
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | efekt uczeniaw 71%-90% - przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik wskaznik osiagniecia efektu 91%-100% - wskaznik
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyj nej odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
K.S.4. Student nie ponos Student ponos odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

odpowiedzialnos$ci za
wykonywane czynnosci
zawodowe;
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K.S5.

Student nie potrafi zasiegac
opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

Student potrafi zasigga¢ opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Promocja zdrowia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: Il
Semestr studiow: VI

Studia:

pierwszego/drugiego
stopnia

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Punkty ECTS

2

Cele przedmiotu

1. Przygotowanie studenta do wiaczenia si¢ w realizacje programoéw promocji zdrowia skierowanych do réznych osob i spotecznosci
a szczegolnoscei do:
- 0s6b zdrowych, bedacych w stanie zagrozenia zdrowia (grupy ryzyka zawodowego) oraz pacjentow w réznym wieku
1 r6znych warunkach srodowiskowych (dzieci, mtodziez, osoby aktywne zawodowo, osoby starsze itd.), rodzin

- cztonkéw spotecznosei funkcjonujacych w roznych srodowiskach (siedliskach) np. spoteczno$é lokalna, uczniowska, zawodowa,
grupy wsparcia.
2. Ksztaltowanie nawyku doskonalenia zawodowego i przygotowanie do systematycznego samoksztalcenia w przysziej pracy

zawodowsy.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Psychologia, Podstawy pielegniarstwa

Symbol odniesienia
do efektow uczenia

Opis efektow uczenia sie

siedla Kierunku

studiéw

Wiedza

C.wW16 zasady promocji zdrowiai profilaktyki zdrowotnej;

CWwW17 zasady konstruowania programow promocji zdrowia;

C.wi8 strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i $wiatowym;
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UmiejetnoSci

c.uz28 ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiarow;

C.U29 rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb wynikajacych ze stylu zycia;
C.U30 dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb oraz ksztattowaé zachowania zdrowotne réznych grup spolecznych
C.U31 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

C.u32 opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych;

Kompetencje spolteczne

K.S4.

ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

K.S5.

zasiggania opinii ekspertdéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Forma zajeé

Tre$ci programowe

Wyklad 1. Definiowaniezdrowiai promocjizdrowia.
2. Czynnikiwarunkujgcezdrowie:
3. Zdrowie w réznychokresachzyciaczlowieka.
4. Diagnozowaniepotencjatuzdrowotnegocztowieka.
5. Rozwdjideipromocjizdrowia (aspekthistoryczny, definicje, gtdwnekonferencje, dokumenty).
6. Metodypromocjizdrowia (edukacjazdrowotna, marketingspoteczny, polityka).
7. Rolezawodowe w promocjizdrowia. Promocjazdrowia a procespielggnowania.
8. Siedliskowepodejscie w promocjizdrowia
9. Promocjazdrowia i jejzwiazki z profilaktyka, higiena i zdrowiempublicznym.
10. Profilaktykajakoszczegolnaproceduradziatania w obliczuzjawiskspolecznieniepozadanych i szkodliwych.
Sumagodzin-10
Cwiczenia 1. Edukacjazdrowotna— obszary, cele, funkcje, modele, formyorganizacyjne, metody.
2. Edukacjazdrowotnajakoelementprocesupielegnowania. zadania i kompetencjepielegniarek.
3. Tworzenieprogramowedukacjidrowotng.
4. Specyfikaedukacjizdrowotnejpacjenta z uwzglednieniemkryteriumwieku i stanuzdrowia (dziecko, dorosty, osobastarsza),
edukacjazdrowotnarodziny.
5. Strategiakonstruowaniaprogramupromocjizdrowia.
Sumagodzin - 10
Zajecia praktyczne 1. Przedmiotjestrealizowany w réznychplacéwkachochronyzdrowiapodnadzoremnauczyciela.
Poradnia 2. Promocjazdrowia w dzialaniachsamorzadu — politykazdrowotna, marketingspoteczny, pozyskiwaniesrodkdéwfinansowych,

Internistyczno —

pozyskiwaniepartnerow do wspotpracy na rzeczpromocjizdrowia.Promocjazdrowia w szkole (szkolypodstawowe,
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>

Pediatryczna ,,Lekarz’

gimnazjalne, ponadgimnazjalne). Prezentacjadorobkuszkoty w zakresiezdrowia.

S.C. 3. Promocjazdrowia w przedszkolu. Prezentacjado§wiadczenedukacyjnych, réznychprogramow i strategii.
lub O$rodek
Leczniczo —-
Profilaktyczn ,
_PROMED” spétka | SHmagodzin - 20
lekarska Suda i
partnerzy
lub NZOZ Medyk
lub Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotng)
»Rodzina”
lub Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
NOVOMED.
1. Promocjazdrowia =~ w  wybranychgrupachspotecznych  (dzieci, = mlodziez,  $rodowiskopracy,  kobiety —w
poszczegolnychokresachzycia, mezczyzni, ludziestarsi.
2. Zadania i kompetencjepielggniarki w promocjizdrowia i profilaktyka.
3. Rozwdjpromocjizdrowia w swietleobradkonferencjimigdzynarodowych. Podstawowedokumentyzwiazane z
Samoksztalcenie promocjazdrowia (m.in. RaportLahonde’a, KartaOttawska, ZDW 2000, ZdrowiedlaWszystkich w XX1 wieku — Zdrowie 21,
AnalizaNarodowegoProgramuZdrowia 2007-2015.).
4. Doradztwozdrowotne.
5. Rola mediow w promocjizdrowia.
Suma godzin-15
Wyktadinformacyjny
wyktadkonwersatoryjny
M etody dydaktyczne metodasytuacyjna
burzamé6zgow
Narzedzia rzutnik multimedialny
dydaktyczne tablice
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Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

Zaliczenie z oceng
-Test jednokrotnego wyboru minimum 30 pytan w tym 3 otwarte.
-Samoksztatcenie- opracowanie programu promocji zdrowia wg wskazowek i kryteriow oceny prowadzacego

Literatura

e Stawiarska P. Kierunkiwspotczesnejpromocjizdrowia i prewencjizaburzen. Profilaktyka XXI wieku. Zagrozenia i wyzwania.
Podstawowa Teoriai praktykaWydawca: Difin 2022

e Sierakowska M. Wronska I.: Edukacjazdrowotna w praktycepielegniarskiej. PZWL Warszawa 2022
Uzupelniajgca o WoynarowskaB. (red.) Edukacjazdrowotna.WydawnictwoNaukowe PWN, Warszawa 2018.

e Gromadzka-Ostrowska-Joanna.(red). Edukacja prozdrowotnai promocja zdrowia. Wydawnictwo SGGW, Warszawa. 2019

NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Udziat w wyktadach 10

Udziatl w ¢wiczeniach 10

Udziat w zajgciach praktycznych 20

Studiowanie literatury 10

Przygotowanie do zaliczenia 5

Udziat w zaliczeniu 1

Samoksztalcenie 15

Sumaryczne obciazenie pracg studenta 71

Punkty ECTS za przedmiot 2
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

C.W1i6

Student nie zna zasad
promocji zdrowiai
profilaktyki zdrowotnej

Student zna zasady promocji zdrowiai profilaktyki zdrowotnsj.

C.wi7

Student nie zna zasad
konstruowania programow
promocji zdrowia

Student zna zasady konstruowania programéw promocji zdrowia.

C.wis8

Student nie zna strategii
promocji zdrowia o zasiegu
lokalnym, narodowym i
ponadnarodowym.

Student zna strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, narodowym i ponadnarodowym.

UMIEJETNOSCI

Student osiggnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
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umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student

nabyl podczas zajeé

c.uz8

Student nie ocenia potencjatu
zdrowotnego pacjentai jego
rodziny z wykorzystaniem
skal, siatek i pomiarow

Student umie oceni¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek
| pomiarow

C.U29

Student nie rozpoznage
uwarunkowan zachowan
zdrowotnych jednostki i
czynnikow ryzyka choréob
wynikajacych ze stylu zycia

Student rozpoznaje uwarunkowania zachowan zdrowotnych jednostek i1 czynniki ryzyka
choréb wynikajacych ze stylu zycia.

C.U30

Student nie dobiera metod i
formy profilaktyki i
prewencji chorob oraz
ksztattuje zachowania
zdrowotne réznych grup
spolecznych;

Student dobiera metody i formy profilaktyki i prewencji chorob oraz ksztattuje zachowania
zdrowotne réznych grup spotecznych

C.U39

Student nieinicjujei nie
wspiera jednostki/rodziny w
utrzymaniu zdrowia poprzez
tworzenie srodowiskowej
,.koalicji na rzecz zdrowia”

Student inicjuje i wspiera jednostke/rodzing w utrzymaniu zdrowia poprzez tworzenie
srodowiskowej ,,koalicji na rzecz zdrowia”

C.U40

Student nie potrafi uczy¢
pacjenta samokontroli stanu
zdrowia.

Student potrafi ucz¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia.

C.U41

Student nie opracowujei nie
wdraza indywidualne
programy promocji zdrowia
pacjentow, rodzin

1 grup spotecznych

Student opracowuje i wdraza indywidualne programy promocji zdrowia pacjentow, rodzin
i grup spotecznych
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student nie zna zasad

Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.

K.SA ponoszenia odpowiedzialno$ci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.
Student nie uwaza za zasadne | Student uzaje za zasadne zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z
zasiegania opinii ekspertow w | samodzielnym rozwigzaniem problemu.
K.S5

przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Podstawowa opieka zdrowotna

Rok studiow: I

(Zatacznik 1)

Rok studiow, Semestr studiow: II
semestr Rok studiéw: 111

Semestr studiow: VI
Studia: Pielegniarstwo I stopnia
Punkty ECTS

13

Cele przedmiotu

Przygotowanie kompetentnych pielggniarek rodzinnych do samodzielnego realizowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad jednostka,
rodzing, grupa spoteczng w réznych warunkach funkcjonowania odbiorcow §wiadczen zdrowotnych, a w szczegolnosci do:

- sprawowania profesonalng opieki nad pacjentem i jego rodzing zarowno w warunkach ambulatoryjnych jak i w srodowisku domowym
prowadzenia czynnego poradnictwa, doradztwai konsultacji zdrowaotnych

- wprowadzania programow profilaktycznych oraz okre$lonych strategii interwencyjnych

- rozpoznania rodzaju i zakresu niezbednej pomocy dla rodziny w zakresie promowania zdrowia, opieki w chorobie przewlekle;

- wdrazania programow poprawy jakosci opieki nad pacjentem i jego rodzina

- wspotdziatania z lekarzem rodzinnym oraz specjalistami innych dziedzin w realizacji efektywnej i odpowiedziane opieki zdrowotne)
wspierajacej rodzing; ksztaltowanie postaw etycznych

'Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i
innych kompetengji

Wymagane zaliczenie roku: I, 11, 111 oraz wszystkich przedmiotow realizowanych na poszczegdlnych semestrach

Symbol
odniesienia do
efektow uczenia si¢
dla kierunku
studiow

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

CW19

Zna organizacj¢ i1 funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie, z uwzglgdnieniem zadan pielegniarki

i innych pracownikow systemu ochrony zdrowia;
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Cw20 Zna warunki realizacji i zasady finansowania swiadczen pielggniarskich w podstawowej opiece zdrowotne;;

cw21 Zna metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy;
UmiejetnoSci
'W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
CuU33 Potrafi realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
MCSM
Cu34 Potrafi ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych;
MCSM

Kompetencje spoteczne
'W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
KS2 przestrzegania praw pacjenta
KS3 samodzielnego i_rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moral nych w opiece nad pacjentem;
K$4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
KS7 strzeganiai rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

. Tresci programowe
Forma zaje¢é prog

Wyklad 1. Charakterystykapodstawowejopiekizdrowotne w Pol sce-strukturaorganizacyj napodstawowej opiekizdrowotneg) w Polsce, celei
e learning zadaniapodstawowejopiekizdrowotnej , efektyprzeksztatcen i reformyw podstawowejopieczdrowotnej ,rodzaj§wiadczenrealizowanych
w ramachpodstawowej opiekizdrowotne)

2. Miejscewspotczesnegopielggniarstwa w realizacjizadanwyznaczanych w podstawowejopiecezdrowotnej-
rozneformyorganizacyjnepielegniarstwafunkcjonujacego w ramachpodstawowejopiekizdrowotnej w Polsce, roznicezakresudziatan,
odpowiedzialnosci i samodzielnosci, zasadyfinansowaniaswiadczen

3. Jakos$c¢opiekipielegniarskiej w
podstawowejopiecezdrowotnejgwarantembezpieczenstwaustugswiadczonychprzezpielegniarkipodstawowejopiecezdrowotnej

4. Pielggniarstwosrodowiskowe- perspektywahistoryczna

5. Teoriepielggniarskie i definicjezdrowia w pielegniarstwierodzinnym
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Modele pracypracownikowochronyzdrowia z rodzing
Standardypostepowaniapielegniarskiego i procedurypielegniarskiedlapotrzebpodstawowejopiekizdrowotne;j
Procespielegnowania w pielegniarstwierodzinnym. Pielegniarskadiagnozarodzinnadlacelowprofilaktyki
i promocjizdrowiaoraz w sytuacjichoroby i niepetnejsprawnosci
0. Organizacjadomowejopiekipielegniarskiej w strukturachorganizacyjnych POZ- rozwigzaniaprzyjete w krajachUniiEuropejskiej w
zakresiezabezpieczeniadomowejopiekipielegniarskiej, koncepcje i perspektywyrozwojudomowejopiekipielegniarskiej w Polsce w
$wietleprzyjetychrozwigzansystemowych i prawnych
11. Organizacjaprofilaktycznejopiekinaddzie¢mi i mtodziezg w srodowiskunauczania i wychowania-
standardyprofilaktycznejopiekinaddzie¢mi i mlodzieza w srodowiskunauczania i wychowania z uwzglednieniemzasadzawartych w
KonwencjiPrawDziecka
12. Ochronazdrowiapracujacych- zakres i organizacjaprofilaktycznejopiekinadosobamipracujacymi, zadaniaStuzbMedycynyPracy,
jednostkiorganizacyjneStuzbMedycynyPracy
13. Rola pielegniarki w opieceprzedkoncepcyjnej ( podstawynaukowemetodrozpoznawaniaptodnos$ci, nauczaniewskaznikdwplodnosci,
interpretacjakartpodstawowych z NPR)
14. Szczepieniaochronnejakoniezbednyelementprofilaktyki w zapobieganiuchordbzakaznych- historiaszczepienochronnych w Polsce i na
$wiecie, rozwdjwakcynologii w Polsce i na $wiecie
Suma godzin —40

B © 0N

Zajecia praktyczne 1. Specyfika i organizacjapracypielggniarkisrodowiskowej w placoéwkachpodstawowejopiekizdrowotnej- poradniadl adziecizdrowych,
Poradnia poradniadladziecichorych, poradniaogdlna, rejestracjapacjentow, gabinetzabiegowy, gabinetpielegniarki w srodowiskunauczania i
Internistyczno — wychowania, gabinetpielggniarkisprawujacejopiekgnadosobamipracujacymi

Pediatryczna 2. Metodypracypielegniarki z rodzing- technikipozyskiwaniai rejestrowaniadanych w KarcielndywidualnejPielggnacjiPacjenta w

Lekarz” s.c. SrodowiskuRodzinnym

lub O$rodek 3. Typy irodzajediagnoz w opiecesrodowiskowe;j

Leczniczo — 4. Zakresdanych do diagnozypielegniarskiejdlaceléwpromocjizdrowia, profilaktyki i opieki

Profilaktyczny 5. Stosowanestandardy i procedurypielggniarskiedlapotrzebpodstawowejopiekizdrowotnej

,,PROMED” spotka 6. Cele i zasadypracy z rodzingzdrowa, rodzingzagrozonachoroba, z rodzingchora

lekarska Sudai 7. Zagrozeniazdrowiawystepujace w Srodowiskupracy — KodeksPracy, czynnikipracynegatywniewptywajace na stanzdrowiapracownika,
partnerzy ocenaryzykazawodowego, wykazchorobzawodowych, kobietaci¢zarnapracujgcazawodowo , czynnikinegatywniewplywajace na
lub NZOZ Medyk przebieg i wynikciazy

lub Niepubliczny 8. Gloéwneproblemyzdrowotneuczniow na wsi i w miescie, ryzykownezachowanianastolatkow

Zaktad Opieki 9. Udzialpielggniarki w realizowanychdziataniachprofilaktycznych i edukacyjnych na rzeczdzieci i mtodziezyszkolne;j

Zdrowotne) 10. Udzialpielggniarki w realizacjidziatanprofilaktycznychukierunkowanych na ochrongzdrowiapracujacych na

,,Rodzina” okreslonymstanowiskupracy

lub Niepubliczny 11. Zaawansowanaopieka w wybranychproblemachzdrowotnych- konstruowanieplanéwcatosciowejopiekidlarodziny z
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Zaktad Opieki
Zdrowotng)
NOVOMED.

uwzglednieniemprogramusamoopiekidlapodopiecznego i programuopiekinieprofesjonalnejdlarodziny na
przyktadziewybranychsytuacjizdrowotnych w rodzinie ( rodzinazdrowa, osobadorosta\ dziecko z cukrzyca,
pacjentpoudarzemo6zgowym, pacjent z odlezynami, pacjent z chorobgnadci$nieniowa, pacjent z chorobgnowotworow3)

12. Diagnozowanie w sytuacjachtrudnych: przemoc w rodzinie, dzieckomaltretowane, problemalkoholowy

13. w rodzinie, problemnarkomanii, pacjent z chorobgpsychiczng
Suma godzin — 110+ 10w MCSM (5 NW+ 5WW)

Praktyki zawodowe

ANSG zapewnia PZ
w Poradnia
Internistyczno —
Pediatryczna
,Lekarz” s.c.

lub Osrodek
Leczniczo -
Profilaktyczny
,,PROMED?” spotka
lekarska Sudai
partnerzy

lub NZOZ Medyk
lub Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotne)
,Rodzina”

lub Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotne)
NOVOMED.

lub

Student wybiera
placowke 1 moze

Zapoznaniezespecyfikgpracypielegniarkirodzinnej, strukturgorganizacyjng i topografigprzychodniorazpersonelem

Standard wyposazeniagabinetupielggniarkirodzinnej( zapoznaniezesprzetem i innymisrodkaminiezbednymi do
pracypielegniarkidlarealizacjijejzadan, wyposazenietorbypielegniarkirodzinnej , wyposazeniegabinetuporadprofilaktycznych)
Zadaniapielggniarkirealizowane w odniesieniu do pacjenta i jegorodziny- przepisyprawneregulujacezakreszadanpielegniarkirodzinne;j,
omoéwieniezadan i kompetencjipielggniarkirodzinnej

Zapoznanie z zasadami i warunkamiprzeprowadzaniapodstawowychbadan i pomiaréw w oceniestanuzdrowiadziecka i osobydorostej

— Wykonywaniebadanantropometrycznych u dzieci w réznymwieku

— Postugiwaniesigsiatkacentylowa, zapis w dokumentacjidziecka, ucznia

— Pomiartemperaturyciatadziecka w réznymwieku i staniezdrowia

— Badanieostro$ciwzroku

— Pomiarcisnieniatetniczegokrwi

—  Ocenastanuodzywienia

—  Pomiarpoziomuglukozywekrwi

— Pomiarpoziomuacetonu w moczu

— Pobieraniekrwi do badandiagnostycznych

— Pobieraniewymazow z nosa i gardia

—  Wykonywaniebadania EKG
Szczegotowezapoznanie z dokumentacjaprowadzong w przychodni POZ, zapoznanie z
dokumentacjaprowadzonaprzezpielegniarkerodzinng (CodziennyRejestrPacjentow , KartaIndywidualnejPielggnacjiPacjenta
,Jrejestrwykonanychodwiedzinpatronazowych u niemowlatpowyzej 3 miesigcazycia)
Udziat w przygotowaniupielggniarki do wizytyterenowej w domupagjenta- analizowaniezasadobowigzujacychpodczasodwiedzin w
domuchorego, oméwieniemetod i zasadobowiazujgcychpodczaszbieraniadanychniezbgdnych do ustaleniadiagnozypielegniarskiej
Udziat w realizacjizadan w odniesieniu do jednostki\ rodziny w srodowiskudomowym-
zbieraniewywiaduniezbednegodlaustaleniadiagnozypielegniarskiej, planowanieopiekinadwskazanymprzeznauczyciel apacjentem\
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realizowac¢ PZ w
Poradni/Gabinecie
podstawowej opi eki
zdrowotngj/ Lekarza

rodzing, realizacjazadanwynikajacych z ustalonychceldwopieki, ocenazrealizowanychzadan , dokumentowanieprocesupielegnowania
w IndywidualnejKarciePielegnacjiPacjenta w SrodowiskuDomowym

Udziat w edukacjipacjentow i ich rodzin z réznymiproblemamizdrowotnymi: cukrzyca, chorobaniedokrwiennaserca, astma
,przewlektaobturacyjnachorobgptuc, chorobgnowotworowa, chorobgpsychiczna, stwardnieniemrozsianym, zespolemotepiennym

Rodzinnego. 9. Udzial w opiecenadseniorem w domu- planowaniezywieniaosobstarszych, pomoc w usprawnianiufizycznymi psychicznymseniora,
udzial w promowaniuzdrowegostyluzycia
10. Udziat w realizacjiodwiedzinpatronazowych u niemowleciapowyzej 3 miesigcazycia- kontrolawagiciataniemowlecia,
rozwojupsychomotorycznego, wygladuskory, stanuhigienicznego, karmienia, realizacjiszczepienochronnychobowigzkowych i
zalecanych
11. Udziat w realizacjizadanzleconychprzezlekarza w domupacjenta z uwzglednieniemstandardéw i procedurpielegniarskich-
wykonywaniezadan: diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych w domupacjenta
12. Przedstawieniewskazan do wystawianiaprzezpielegniarkeskierowan na badaniadiagnostyczne
13. Omoéwieniezasadprzygotowywaniazapiséw form recepturowychsubstancjileczniczych w porozumieniu z lekarzemlub na jegozlecenie
Suma godzin — 160
1. Organizacjapodstawowejopiekizdrowotngl w Polsce i innychkrajach.
2. Migejscepielegniarstwa w podsystemiepodstawowej opiekizdrowotne:
3. Wybranezagadnieniaopiekinadzdrowiempracujacych:
— najczestsze zagrozenia zdrowotne w pracy zawodowej pielegniarki srodowiskowo- rodzinnej
—  ZespOt wypalenia zawodowego wérod pracownikow POZ — przyczyny, czynniki predysponujgce do jego powstania, Sposoby
. zapobiegania
Samoksztaicenie 4, Opiekapieiggniaergkanadrodzina(
5. Wybraneproblemysrodowiskowejopiekipediatrycznej, wytyczne i procedurypostgpowaniapielegniarskiegowobecdzieckazdorowego,
zagrozonegochoroba i chorego; przygotowaniedziecka i rodziny/ opiekunéw do samoopieki
6. Zagrozeniazdrowotne w srodowisku
7. Wybranezagadnieniaopieki w srodowiskunauczania
Suma godzin — 15
Metodypodajace (wyktadinformacyjny, wyktadproblemowy, wyktadkonwersatoryjny,
Metody Metodyproblemowe- metodasytuacyjna, dyskusja
dydaktyczne - ¢wiczeniowo- praktyczne ( ¢wiczeniowa, studiumprzypadku, obserwacji, pomiaru)

- Metodyeksponujace - pokaz, pokaz z instruktazem
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Narzedzia
dydaktyczne

Tablica

Film

Rysunki

Fotografie

prezentacje multimedialne
foldery

programy komputerowe
modele

urzadzenia pomiarowe

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

Wyktady:Egzamin ustny

Skala ocen

Samoksztalcenie- przygotowanie pracy na jeden z podanych przez prowadzacego tematow do opracowania.

Zajecia praktyczne- obecnos$¢ na zajeciach, przygotowanie pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych

0 pacjencie z procesem pielegnowania wybranego chorego , zaliczenie przez prowadzacego zaj¢¢ praktycznych.
Praktyki zawodowe- obecnos¢ na zajeciach, ocena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych.

Literatura

Podstawowa

e Pietrzak M. Knaff B. Kryczka T. Pielegniarstwo w podstawowejopiecezdrowotnej. Warszawa PZWL 2021.
e Ciechanowski P. Mrozek- Budzyn D. Wakcynologiapraktyczna. Bielsko — Biata Alfa Medica Press 2022. Wyd. 8.

Uzupeliajaca

e Kilanska D. Brosowska B. Mielczarek — Pankiewicz E. Pielegniarstwo w podstawowej opiecezdrowotngj. T. 1 — 2. Makmed Lublin
2015.

e Rybacki M. Walusiak — Skorupa J. Wiszniewska M. Opiekaprofilaktycznanadpracownikiem. Warszawa PZWL 2020.

o Paszkowska M. Medycynapracy w systemieochronyzdrowiaw Polsce. Difin 2021.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziatl w wyktadach e-learning 40
Udziat w zajgciach w placowce POZ 110
praktycznych w MCSM sala niskiej wierno$ci 5

w MCSM sala wysokiej wiernosci 5
Udziat w praktykach zawodowych 160
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 1
Samoksztalcenie 15
Studiowanie literatury 10
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 356
Punkty ECTS za przedmiot 13 (w tym 3 e-learning)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie zna organizacji i

Cw19 funkcjonowania podstawowej
Opl?kl. ZQrOWOtnq w qusge ! Student zna organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce i na
na §wiecie, z uwzglednieniem | , . . S L A o .
zadah pielegniarki i innych $wiecie, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikoéw systemu ochrony zdrowia
pracownikéw systemu
ochrony zdrowia
Student nie zna warunkow
realizacji i zasad

Cw20 finansowania §wiadczen Student zna warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielggniarskich w
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotng.
podstawowej opiece
zdrowotnej
Student nie zna metod oceny
srodowiska nauczania ) o ) ) )
. . . Student zna metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania

CW21 i wychowaniaw zakresie

rozpoznawania problemow
zdrowotnych dzieci
i mlodziezy.

problemow zdrowotnych dzieci i mtodziezy.
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zaje¢

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student nie potrafi realizowaé

Ccu33 $wiadczen zdrowotne Student umie ocenié potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek
w zakresie podstawowej i pomiardw.
opieki zdrowotngj.
Student nie potrafi oceniaé Student potrafi ocenia¢ $rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w
Cc.us4 srodowiska zamieszkania, zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych.

nauczaniai wychowania oraz
pracy w zakresie
rozpoznawania problemow
zdrowotnych.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj

ne oraz praktycznych

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnoSci
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umiejetnosci ktore student nabylktore student nabyl podczas zajeéktore student nabyl podczas zajeé ktore student nabyl podczas zajeé
podczas zajeé

KS1 Student nie kieruje si¢ dobrem | Student kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii 0s6b
pacjenta, poszanowaniem powierzonych opiece, okazywaniem zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
oodnosci i autonomii 0séb kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing.
powierzonych opiece,
okazywaniem zrozumieniadla
roéznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentemi jego

rodzing.
KS2 Student nie przestrzegapraw | Student przestrzega prawa pacjentai zachowywaniaw tajemnicy informacji zwigzanych z
pacjentai zachowywaniaw pacjentem

tajemnicy informagji
zwiazanych z pacjentem

KS3 Student nie rozumie Student rozumie samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki, w
samodzielnego i rzetelnego tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem.
wykonywania zawodu zgodnie
z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i
[powinno$ci moralnych w
opiece nad pacjentem.

Student nie zna zasad Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe.
K$4 ponoszenia odpowiedzialnosci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.
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KS5

Student nie uwaza za zasadne
zasiggania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Student uzaje za zasadne zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

KS6

Student nie przewidujei nie
uwzglednia czynnikoéw
wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta

Student przewiduje i uwzgledniania czynniki wplywajace na reakcje wlasne i pacjenta

KS7

Student nie dostrzegai nie
rozpoznaje wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

Student dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modulu

Dietetyka

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: I

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS

2

Cele przedmiotu

Opanowanie podstawowej wiedzy z zakresu prawidtowego zywienia z uwzglgdnieniem roli sktadnikow pokarmowych. Poznanie
wplywu sposobu zywienia na zdrowie cztowieka.

'Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Podstawowa wiedza z zakresu zasad zywienia cztowieka i fizjologii .

Symboal
odniesienia do efektow
uczenia si¢ dla kierunku
studiéw

Opis efektow uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwen

Wiedza:
t znai rozumie:

Cw22 zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe

cw23 zasady zywienia 0s6b zdrowych i chorych w ré6znym wieku oraz zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
Cw24 zasady leczenia dietetycznego i powiklania dietoterapii

CWwW25 rodzgjei zastosowanie srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

'W zakresie umiejetnosci abs

UmiejetnoSci:
olwent potrafi:

CU35 oceniac stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i badania
odmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;
CU36 stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach
CuU37 dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji zlecen

lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;
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'W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

Kompetencje spoleczne:

K&

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

KS5

zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Forma zajec¢

TreSci programowe

Wyklad 1. Ocenastanuodzywienia i sposobuzywieniaréznychgrupludnosci. Charakterystykaniedozywienia i jegonastepstw.
2. Znaczeniezywieniadojelitowego i pozajelitowego — standardypostepowania. Zywieniechorych — uwarunkowaniadietetyczne.
Zespotyleczeniazywieniowego. Wprowadzenie do problematykizywieniowej — EvidenceBased Nutrition.
Podstawowesktadnikiodzywcze, zapotrzebowanieenergetyczne.
3. Podstawyprawnepracypielegniarki w udzielaniuporadzywieniowych i edukacjipacjenta.
4. Warunkiprawidlowegozywienia — piramidyzywieniowe.
5. Metodyocenystanuodzywienia i sposobuzywienia.
6. Klasyfikacjadiet. Omowieniewybranychdiet.
7. Zaburzeniaodzywiania. Zywieniedojelitowe i pozajelitowe — standardypostepowania
Suma godzin — 15
1. Podstawyprawne w zakresierefundacji i ordynowaniasrodkéwspozywczychspecjalnegoprzeznaczeniaw tym , w
tympreparatyzawierajacehydrolizatybialekmleka
Cwiczenia 2. Charakterystyka i zastosowaniesrodkowspozywczych, ktoremozeordynowacpielegniarka, w tymwystawia¢ na
niezlecenial ubrecepty
3. Rodzajowpreparatéwmlekamodyfikowanego i mlekozastgpczychorazwskazan i przeciwwskazan do ich stosowania
Suma godzin - 10
Samoksztalcenie 1 Op.racowamewybranychtematyczmetestoww1edzy na tematzywienia: racjonalnego, w wybranychstanachchorobowych.
Suma godzin —-15
'Wyktadinformacyjny,
Metody dydaktyczne dyskusj adydaktyczna,
pokaz z objasnieniem
Techniki multimedialne,
. plansze,
Narzedzia dydaktyczne tabele,
przyktadowe jadtospisy
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Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

P— wyktad - wykonanie pisemnej pracy zaliczeniowe w formie opracowaniawskazangj diety , test -zaliczenie z oceng na 20
pytan, w tym 2 otwarte

F Odpowiedzi studentdow na zadawane przez prowadzacego pytania. Swobodne wypowiedzi studentow.

P- Cwiczenia - test + recepturowanie

Literatura

Podstawowa

GaweckiJ.:Zywieniecztowiekazdrowego i choregotom 1,2 wyd 3 PWN Warszawa 2022
CiborowskaH;, Ciborowski A.,: Dietetyka. Zywieniezdrowego i choregocztowieka. PZWL, Warszawa 2021.

uzupelniajgca

Kiek S., Marcinkowska E., Migtkiewicz S., Podstawyzywieniaklinicznego, [w:] Grzymistawski M. (red.),
Dietetykakliniczna, Warszawa, 2019...

E. Hryniewiecka, 1. Joniec-MaciejakOrdynacja i farmakoterapia w praktycepielggniarki i potoznej, Edra Urban & Partner,
Wroctaw, 2019

Gaworska-Krzeminska A., Kilanska D., Dominik I., Ordynowanielekow i wypisywaniereceptprzewodnikdlapielegniarek i
potoznych. PZWL. Warsazawa. 2017

Akty prawne

RozporzadzenieMinistraZdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. poz. w sprawiewykazusubstancjiczynnychzawartych w lekach,
srodkowspozywczychspecjalnegoprzeznaczeniazywieniowego 1 wyrobéwmedycznychordynowanychprzezpielegniarki i
polozneorazwykazubadandiagnostycznych, na ktéremajgprawowystawiacskierowaniapielegniarki i potozne
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci*

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 15
Udziat w ¢wiczeniach 10
Samoksztalcenie 15
Studiowanie literatury

Przygotowanie do zaliczenia

Udziat w zaliczeniu

Sumaryczne obciazenie pracg studenta 51
Punkty ECTS za przedmiot 2
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyj nej
Student nie rozumie
Cw22 zapotrzebowania organizmu Student zna i rozumie zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe.
na sktadniki pokarmowe.
Student nie znai nie rozumie
zasad zywienia 0sob
Ccw23 zdrowych i chorych w Student zna i rozumie zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w réznym wieku oraz
réoznym wieku oraz zywienia | zywienia dojelitowego i pozajelitowego.
dojelitowego i
pozajelitowego.
Student nie znai rozumie Student zna metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
cw24 zasad leczeniadietetycznego i | probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy.
powiktania dieto terapii.
Student nie znaii nie rozumie
CW25 rodzajow i zastosowania Student znai rozumie rodzaje i zastosowanie srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
srodkow spozywczych L
. . Zywieniowego.
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

CU35

Student nie potrafi oceniaé
stanu odzywienia organizmu
zwykorzystaniem metod
antropometrycznych,
biochemicznych i badania
podmiotowego oraz
prowadzi¢ poradnictwo

w zakresie Zywienia

Student potrafi ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzic¢
poradnictwo w zakresie zywienia

C.U36

Student niepotrafistosowac
diety terapeutycznej w

wybranych schorzeniach

Student potrafi stosowa¢ diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
ne oraz praktycznych

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci
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umiejetnosci ktore student nabylktore student nabyl podczas zajeé ktore student nabyl podczas zajeé ktore student nabyl podczas zajeé

podczas zajeé

Student nie zna zasad

Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.

K$4 ponoszenia odpowiedzialno$ci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.
Student nie uwaza za zasadne | Student uzaje za zasadne zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z
zasicgania opinii ekspertow w | samodzielnym rozwigzaniem problemu.
KS5

przypadku trudno$ci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modutu

Organizacja pracy pielegniarskiej

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 1

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

2

1. Przyswojeniesobieprzezstudentdwpodstawowejwiedzy z zakresuteoriiorganizacji i zarzadzaniaw
: podsystemiepielggniarstwa
rzedmi . . . . . .. .. .
Cel przedmiotu 2. Nabycieumiejetnoscizarzadzaniazasobamiludzkimi w podsystemiepielegniarstwa.
3. Nabycieumiejetnosciplanowaniazapotrzebowania na opiekepielggniarska
Wymagania wstepne o . ) )
w zakresie wiedzy 1. Znapodstawowezagadnieniadotyczacefunkcjonowaniaochronyzdrowia.
. . A 2. Potrafiwymie¢podstawoweaktyprawneregulujgcefunkcjonowaniezaktadowopiekizdrowotnejorazzawodupielegniarko i
umiejetnosci i innych o
. potoznej
kompetengji
Symboal

odniesienia do efektow
uczenia si¢ dlakierunku

Opis efektow uczenia sie

studiow;
Wiedza
CwW26 pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnosci
cway przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na stanowiskach pielegniarskich;
cw2g podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie dla jakos$ci tej opieki;
Cw29 etapy planowania pracy wiasnej i podlegtego personelu;
CWa30 mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego;
Cw3l problematyke jakos$ci w opiece zdrowotnej;

Umiejetnosci
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CuU38 podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole;
CuU39 monitorowaé zagrozenia w pracy pielggniarki i czynniki sprzyjajace wystgpowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow przy pracy
CuU40 wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardow i procedur praktyki pielggniarskiej oraz monitorowac jako$¢ opieki pielggniarskiej;
Cu41 nadzorowac¢ i ocenia¢ prace podleglego zespotu;
Cu42 planowac¢ wiasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy
Kompetencjespoleczne
KA ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
TresSci programowe
1. Zarzadzaniezasobamiludzkimi; planowaniezatrudnienia, nabor i doboérpracownikéw w zarzadzaniuzasobamiludzkimi w
L, organizagji.
Forma zajec: 2. Programadaptacjispoteczno-zawodowej.
wyklad 3. Motywowanie i systemyocenypracy w pielegniarstwie
4. Organizowaniepielggniarskichstanowiskpracy i doskonaleniemetodpracyzespotowe;j
5. Zarzadzaniejakos$cia w ochroniezdrowia i w pielggniarstwie. Metodyzapewnieniajakosci — Akredytacja, Certyfikacja SO
6. Zasadyorganizowaniaindywidualnych i grupowychpraktykpielegniarskich
7. Ergonomicznaanalizapracypielggniarskiej. Badanie i mierzeniepracy
8. Wartosciowaniepracy w zaktadachopiekizdrowotnej
Suma godzin- 25

Forma zajeé:
seminarium

1. Cele i funkcjepielggniarstwa w systemieochronyzdrowia. Formulowaniemisji, celow i funkcjipielegniarstwa na
réznychszczeblachzarzadzania
2. Planowaniezapotrzebowania na opiekepielegniarska. Metodyplanowanialiczby i strukturyobsadpielegniarskich w
lecznictwiestacjonarnym o réznymprofilu i podstawowejopiecezdrowotnej
Sumagodzin - 5
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Forma zajec¢:
Samoksztalcenie

1. Projektowanieprogramuadaptacjispoteczno — zawodowej i aktywizowaniapracownikow.
2. Opracowanie i wdrazaniestandardow w praktycepielggniarskiej.
3. Metodyergonomicznejanalizypracy i ich zastosowanie w podsystemiepielegniarstwa.
4. Metody i technikiwarto§ciowaniapracy w pielggniarstwie.
5. Technikimierzeniapracy w zaktadachopiekizdrowotne;.
Suma godzin- 15

M etody dydaktyczne

Wyktad informacyjny/konwencjonalny
wyktad problemowy lub konwersatoryjny
metoda klasyczna problemowa, sytuacyjna
Mmetoda ¢wiczeniowa

studium przypadku/przyktadowe

Narzedzia dydaktyczne

Laptop i rzutnik multimedialny
prezentacje multimedialne
tablice

Sposoby oceny
(F- formujaca,
P-podsumowujgca)

Formutujaca:

F 1. Odpowiedzi studentow na zadawane przez prowadzacego pytania

F 2. Swobodne wypowiedzi studentéw

Podsumowujaca:

P 1. Praca zaliczeniowa (z samoksztatcenia) przeprowadzona w formie pisemnej (opracowanie np. prezentacji multimedialnej lub w
innej formie zaproponowany przez wyktadowce temat) — pracaindywidualnalub w grupach 5 osobowych* wielko$¢ grupy
uzalezniona od liczby studentow

(grupy do 100 studentéw — grupy 5 osobowe; powyzej 100 studentow — grupy 7 0sobowe).

P 2. Zaliczenie koncowe z oceng (test przeprowadzony w formie pisemne;j)

Literatura

Podstawowa

e Tomczak M., Krawczyk-Brytka B. (red.): Zarzadzanie zasobami ludzkimi. Wydawnictwo Difini, 2022

Krél H., Ludwiczynski A.: Zarzadzanie zasobami ludzkimi. Tworzenie kapitatu ludzkiego organizacji. Wydawnictwo
Naukowe PWN. Warszawa 2022
o Ksykiewicz-DorotaA. (red): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Wydawnictwo Czelej. Lublin 2009
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Uzupehiajaca

Rycki W. Griffin: Podstawy zarzadzania organizacjami. PWN. Warszawa 2022

Wrzesniowska Wal 1., Cianciara D. Augustynowicz A. (red.): Praca w zespotach diagnostyczno-terapeutycznych. PWN.
Warszawa 2020

Dobska M.: Zarzadzanie podmiotem leczniczym. PZWL. Warszawa 2018
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywno§ci* Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
Udziat w wyktadach e-learning 25(1ECTYS)
Udzial w seminariach 5
Samoksztalcenie 15
Studiowanie literatury 10

Przygotowanie do egzaminu

Udziat w egzaminie

Sumaryczne obcigzenie praca studenta 56

Punkty ECTS za przedmiot 2(wtym 1 e-learning)

*Podane formy aktywnosci stanowig jedynie przyktad, wyktadowca wpisuje formy aktywnos$ci w zaleznosci od tego w jakiej formie dydaktycznej prowadzony
jest przedmiot.
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie zna poj¢cia
CW26 StanO\.Nl sk,a pracy, zak.re’sg Student zna pojecie stanowiska pracy, zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci.
obowigzkdw, uprawnien i
odpowiedzialnos$ci.
Student nie przepisow prawa
CW27 SS;Z}CIZ;;};;EOC\;;‘SFrg ;akiz,du -Stude-:nF zna przepisy prawa dot.ycza(cc.e czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy
czasu pracy i obcigzenia na I obciazenia na stanowiskach pielggniarskich.
stanowiskach pielegniarskich.
Student nie zna
podstawowych metod Student zna podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie dla jakos$ci
cwzs organizacji opieki te opieki.
pielegniarskiej i ich znaczenia
dla jakosci tej opieki.
Student nie zna etapow
Ccw29 planowania pracy wlasnej i Student zna etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personelu.
podleglego personelu.
Student nie zna mozliwosci e, . . .. . .
CW30 Student zna mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju

planowania kariery
zawodowsj i uwarunkowania

zawodowego.
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wlasnego rozwoju
zawodowego.

Cwal .Stud’er?t ne ;na probl ematylfl Student zna problematyke jakosci w opiece zdrowotne;j.

jakos$ci w opiece zdrowotne;.
UMIEJETNOSCI

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagnigcia efektu dobrym - wskaznik osiggniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student umiejetnosci ktére student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zajeé naby! podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi

Cu38 podejmowac decyzji Student potrafi podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w
dotyczacych doboru metod zespole.
pracy oraz wspotpracy w
zespole.
Student nie potrafi Student potrafi monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace
monitorowaé zagrozenia w wystepowaniu chorob zawodowych oraz wypadkow przy pracy.
pracy pielegniarki i

CuU39 czynnikdéw sprzyjajacych
wystepowaniu chorob
zawodowych oraz wypadkow
przy pracy

Student nie wspotuczestniczy
w opracowaniu standardow i

Student wspotuczestniczy w opracowaniu standardow i procedur praktyki pielggniarskiej oraz
monitorowa¢ jakos¢ opieki pielegniarskie;j.
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procedur praktyki

Cu40 pielegniarskiej oraz
monitorowa¢ jako$¢ opieki
pielegniarskie;j.
Student nie potrafi Student potrafi nadzorowac i ocenia¢ pracg podlegtego zespotu.
Cu41 nadzorowac i oceniaé pracy
podleglego zespotu.
Student nie potrafi planowac Student potrafi planowaé¢ wlasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego
wlasnego rozwoju poszukiwania pracy.
cu42 zawodowego 1 rozwijac
umiejetnosci aktywnego
poszukiwania pracy.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student osiggnal przedmiotowy [Student osiaggnal przedmiotowy [Student osiggnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie  |efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
50% na poziomie poziomie dostatecznym- poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym -
niedostatecznym- wskaznik wskaznik osiggniecia efektu osiagniecia efektu stanowi wskaznik osiggniecia efektu
osiagniecia efektu stanowi stanowi odzwier ciedlenie oceny  jodzwier ciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny
odzwierciedlenie zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj loraz praktycznych umiejetnosci |oraz praktycznych umiejetnosci joraz praktycznych umiejetnosci
ne oraz praktycznych ktore student nabyl podczas zajeé ktore student nabyl podczas zajeé ktére student nabyl podczas zajeé
umiejetnosci ktére student nabyl
podczas zajeé
Student nie zna zasad Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.
K$4 ponoszenia odpowiedzialnosci

za wykonywane czynnosci
zawodowe.
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KS5

Student nie uwaza za zasadne
zasiggania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Student uzaje za zasadne zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/MODULU

Nazwa
modutu

przedmiotu/

Badaniefizykalne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: 11

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS

3

Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do:

—  kompl eksowegoprowadzeni abadani apodmi otowegopac enta,

—  samodziel negowykonaniabadaniaprzedmiotowego w zakresiesymptomatologiidolegliwosci i
objawowzestronyposzczegolnychnarzagdoworazuktadéwzgodnie z obowigzujagcymizasadami  u osdbdorostych, niemowlat i
dzieciorazosob w wiekupodesztym

— dokumentowaniawynikéwbadaniaorazdokonywania ich
interpretacjidlapotrzebopiekipielegniarskiejorazwspotpracy w zespoleterapeutycznym

analizy [

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu: anatomii, fizjologii, biochemii, biofizyki, patologii, podstaw pielegniarstwa,
psychologii i etyki zawodu.

Symbol odniesienia do
efektow uczenia si¢ dla
kierunku studiow

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza:

W zakresie wiedzy student znai rozumie:

Cw32 pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania

Cwa33 metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego;

Cw34 znaczenie wynikow badania podmiotowego i1 przedmiotowego w formulowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej

CwW35 przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci
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Umiejetnosci:

W zakresie umiejetnoS$ci student potrafi:

Cu43 przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego wyniki;
MCSM
cu44 rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;
MCSM
Cu45 wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow, gtowy, klatki
MCSM piersiowej, gruczotow piersiowych, jamy brzusznej, narzadow pitciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
CU46 przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokumentowac¢ wyniki badania oraz dokonywac¢ ich
MCSM analizy dla potrzeb opieki pielegniarskie;j;
Cu47 przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci
MCSM

Kompetencjespoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0séb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic

KS1 L. . .. y . . .
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem,;

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych
w opiece nad pacjentem;

KA ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

TreSci programowe
Suma godzin 60
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Wyklad

1. Badaniefizykalne- czgéci sktadowe, znaczenie dla procesu diagnostycznego, sposob prowadzenia badania i udziat

pielegniarki. Symptomatologia narzgdowa, zasady zbierania wywiadow dotyczacych poszczegolnych narzadow i uktadow.

Metodyka zbieraniainformacji w systemie OLD CARD.

2. Badanie przedmiotowe ogdlne (ocena stanu $wiadomosci, zachowania i komunikacji, chodu, stan odzywienia, waga ciata,

wzrost budowa ciata, migénie, skora i tkanka podskorna, obrzgki, owlosienie, paznokcie, wezty chlonne, temperatura ciata).

Badanie glowy i szyi.

Badanie klatki piersiowej/ uktad oddechowy, uktad krazenia oraz gruczotéw sutkowych.
Badanie jamy brzusznej oraz uktadu moczowo-ptciowego.

Badanie narzadu ruchu.

Badanie tgtnic obwodowych i uktadu zylnego.

Badanie uktadu nerwowego.

©oOoNO AW

Odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej oraz osoby w podesztym wieku;
10 Wykorzystanie systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci w badaniach pacjenta.
Sumagodzin - 25

Cwiczenia
Pracownia umiejetnosci

1. Zasady, sprzgtmedycznyorazkolejnosci i warunkiprzeprowadzaniakompleksowegobadaniafizykalnego.
2. Badaniegtowy i szyi/ wielkos$¢, ksztattczaszki, twarz, gatkioczne, uszy, nos, jamaustna, typoweobawyoczne, szyja-
naczyniatetnicze, zylne, tarczyca.

3. Badanieuktaduoddechowego/ typyklatkipiersiowej, oddychaniefizjologiczne i patologiczne, miejsce i linieorientacyjne,

graniceptuc, opukiwanieporownawcze i topograficzne, rodzajeszmeréwoddechowych, dusznosc¢
4. Badanieuktadukrazenia/ogladanie i obmacywanieokolicyserca, uderzeniekoniuszkowe, granicesttumieniawzglednego i

bezwzglednegoserca, przerost i rozszerzeniekomor, przedsionkow, tonyserca- mechanizmpowstawania. Przyczynyostabienia

1 wzmozeniatondwserca, oznaczeniagranicsrecawzglednych i bezwzglednych, szmeryserca.
5. Badaniegruczotowpiersiowych i dotéwpachowych.

pielggniarskich/MCSM 6. Badaniejamybrzusznej/ ogladanie, obmacywanie, topografianarzadow, objawybrzuszne, badaniezotadka, dwunastnicy,
pecherzykazotciowego, watroby, trzustki, Sledziony.
7. Badanieuktadumoczowo-ptciowego.
8. Badanietetnicobwodowych i zyl, uktaduruchu
9. Badaniecentralnego i obwodowegouktadunerwowego
10. Dokumentowaniewynikowbadaniapodmiotowego i przedmiotowegooraz ich analizadlapotrzebopiekipielggniarskiej;
Suma godzin-20 (w MCSM)
Samoksztalcenie Student w oparciu o literatur¢ opracuje prace samoksztalceniowg na temat:

1.  Zbieranie wywiadu od pacjenta w wieku rozwojowym oraz badanie przedmiotowe ogdlne.
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2. Zbieranie wywiadu od pacjenta w wieku geriatrycznym oraz badanie przedmiotowe ogdlne.

2. Odre¢bnosci w badaniu skory i jej wytwordéw u dzieci i 0s6b w wieku starczym

3. Badanie jamy brzusznej, uktadu ruchu i uktadu nerwowegou dzieci i 0s6b wieku geriatrycznym.
Suma godzin-15 godz

Metody dydaktyczne

Wyktady (wyktad informacyjny, problemowy)
Cwiczenia w grupach z uwzglednieniem metod pokazu, sterowanej aktywno$ci studenta, metod sytuacyjnych oraz realizacja
Zleconego zadania.

Narzedzia dydaktyczne

laptop i rzutnik multimedialny oraz prezentacje multimedialne
tablica

plansze z algorytmami postepowania

kartki papieru i dtugopisy

symulatory do badan fizykalnych

trenazery

filmy dydaktyczne

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

F 1. Odpowiedzi studentéw na zadawane przez prowadzacego pytania
F 2. Swobodne wypowiedzi studentéw

P 3. Egzamin koncowy (wyktad i ¢wiczenia)

Wyklady:

Obecnos$¢ na wyktadach ( zgodnie z Regulaminem Studiéw)

Egzamin koncowy ustny.

Cwiczenia:
Potwierdzenie nabycia umiej¢tnoéci praktycznych badania - zaliczenie na podstawie obserwacji proby pracy uksztalttowanych
umiejetnosci.
Potwierdzenie nabycia kompetencji personalno-spotecznych oceniono za pomocg metody przedtuzonej obserwacji nauczyciela
Literatura
Dyk D.: Badaniefizykalne w pielegniarstwie: podmiotowe i przedmiotowe, PZWL, Warszawa 2020
Podstawowa o Krgewska-Kutak E., Szczepanski M. (red.): Badaniefizykalne w praktycepielegniarek i potoznych. WydawnictwoCzelej,
Lublin 2015
e Douglas G., Nicol F., Robertson C.: Badaniekliniczne; wyd. Edra Urban & Partner Wroctaw 2021
Uzupelniajaca e LockeyA., Cartledge C., Cartledge P.: Vademecum Badaniekliniczne, Wyd. MediPage Warszawa 2016

e Zaborowski P Podstawybadaniaklinicznego; wyd. MediPage Warszawa 2016
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci*

Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywnosci

Udziat w wyktadach/ godzinykontaktowe 25
Udziat w ¢wiczeniach/godzinykontaktowe 20
Samoksztatcenie 15
Studiowanieliteratury 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 2

Sumaryczneobciazeniepracastudenta 82
Punkty ECTS zaprzedmiot 3
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
Student nie zna poje¢cia i zasad
CwW32 prowadzenla ba.d.anl a Student zna pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania.
podmiotowego i jego
dokumentowania
Student niezna metody i
techniki kompleksowego Student zna metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego.
CwWa33 badani a przedmiotowego.
Student nie zna znaczenia
wynikéw badania
podmiotowego i
CW34 : Student zna znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu
przedmiotowego w : : . L
. oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielggniarskiej
formutowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki pielggniarskiej.
Student nie zna zasad
przeprowadzania badania
CW35 fizykalnego z Student zna zasady przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow

wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub
systemow lgcznosci.

teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

202




UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat Student osiagnat Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomiedobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu dobrym - wskaznik osiagniecia
osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi

odzwier ciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyj nej odzwierciedlenie oceny

zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student

nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé

Student nie potrafi

Ccu4s przeprowadza¢ badan Student potrafi przeprowadzaé¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego
podmiotowych pacjenta, wyniki.
analizowac i interpretowac
jego wyniki.
Student nie potrafi Student potrafi rozpoznawacé i interpretowaé podstawowe odrgbnosci w badaniu dziecka i
rozpoznawac i interpretowaé | osoby doroslej, w tym osoby w podesztym wieku
podstawowych odrgbnosci w

cu44 badaniu dzieckai osoby
dorostej, w tym osoby w
podesztym wieku
Student nie potrafi Student potrafiwykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
wykorzystywa¢ technik I patologicznych funkcji skory, zmystow, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych,
badania fizykalnego do oceny | jamy brzusznej, narzadéw piciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
fizjologicznych obwodowego uktadu krazenia, uktadu mig¢sniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
I patologicznych funkgji dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia
skory, zmystow, gltowy, klatki | pacjenta

Cu4s piersiowej, gruczotow

piersiowych, jamy brzuszng,
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narzadow plciowych, uktadu
SErcowWo-naczyniowego,
uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu
krazenia, uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego i uktadu
Nerwowego oraz
dokumentowa¢ wyniki
badania fizykalnego

I wykorzystywac¢ je do oceny
stanu zdrowia pacjenta.

CuU46

Student nie potrafi
przeprowadzac
kompleksowych badan
podmiotowych i
przedmiotowych pacjenta,
dokumentowa¢ wyniki
badania oraz dokonywac ich
analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej

Student potrafi przeprowadzaé¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,
dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielggniarskiej

cu4r

Student nie potrafi
przeprowadza¢ badan
fizykalnych z
wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub
systemoOw tacznosci

Student potrafi przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bar dzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

KS1

Student nie kieruje si¢ dobrem
pacjenta, poszanowaniem
godnosci 1 autonomii 0s6b
powierzonych opiece,
okazywaniem zrozumieniadla
roznic swiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentemi jego
rodzing.

Student kieruje si¢ dobrem pacjenta, poszanowaniem godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywaniem zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing.

KS2

Student nie przestrzega praw
pacjentai zachowywaniaw
tajemnicy informagji
zwigzanych z pacjentem

Student przestrzega prawa pacjentai zachowywaniaw tajemnicy informacji zwigzanych z

pacjentem

KS3

Student nie rozumie
samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie

z zasadami etyki, w tym

Student rozumie samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki, w
tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem.
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przestrzegania wartosci i
[powinno$ci moralnych w
opiece nad pacjentem.

KA

Student nie zna zasad
ponoszenia odpowiedzialnosci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.

Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe.

KS5

Student nie uwaza za zasadne
zasiegania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Student uzgje za zasadne zasi¢gania opinii ekspertdow w przypadku trudno$ci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

KS6

Student nie przewiduje i nie
uwzglednia czynnikow
wpltywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta

Student przewiduje i uwzgledniania czynniki wplywajace na reakcje wiasne i pacjenta

KS7

Student nie dostrzegai nie
rozpoznaje wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych

Student dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/MODULU

Nazwa przedmiotu/ Zakaienia szpitalne
modulu
Rok studiow, semestr Rok studiow: I

Semestr studiéw: 1
Studia: Pielegniarstwo I stopnia
Punkty ECTS 1

1. Przyswojenie sobie przez studentow wiedzy z zakresu higieny szpitalnej i zakazen szpitalnych/zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen medycznych

2. Zaznajomienie studentow ze specyfika dziatan z zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym

Cele przedmiotu 3. Przygotowanie studenta do aktywnego wlaczenia si¢ w zwalczanie zakazen szpitalnych oraz nadzor nad dekontaminacja w
placowkach ochrony zdrowia

4. Wyrobienie umiejetnosci i nawyku podejmowania dziatan zapobiegajacych powstawaniu i szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych
na kazdym stanowisku i przy kazdym dziataniu pielegniarki

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Na podstawie realizacji przedmiotow:
Anatomia, Fizjologia, Patologia, Podstawy pielegniarstwa, Mikrobiologia i parazytologia

Symbolodniesienia do
efektow ksztalcenia dla
kierunku studiow

Opis efektow ksztalcenia

Wiedza:
W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:
CW36 pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem zrodet i
rezerwuaru drobnoustrojéw w $rodowisku pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia
CW37 sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych
Cw38 mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drog
moczowych i zakazeniu miejsca operowanego;
UmiejetnoSci:
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
Cu48 | wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym;
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CU49 | stosowa¢ srodki ochrony whasnej, pacjentow i wspotpracownikow przed zakazeniami;

Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:
K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;
KS5 zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

Tresci programowe

Forma zajeé

Wryklad 1. Regulacjeprawnedotyczacekontrolizakazenszpitalnych

2. Rola i organizacjakontrolizakazenszpitalnych w placowkachochronyzdrowia (funkcjonowanie 1 rola: zespolu,
komitetukontrolizakazen, pielegniarkiepidemiologiczne)

3. Zasadymonitorowaniazakazen w placéwkachstuzbyzdrowia

4. Epidemiologiadrobnoustrojow w srodowiskuszpitalnym: zrédlo, rezerwuar,...

5. Drogiszerzeniasigzakazen

6. Drobnoustrojechorobotworcze (bakterie, wirusy, grzyby), jakoczynniketiologicznyzakazenszpitalnych [
chorébzakaznychstwarzajacyzagrozenieepidemiologiczne. Epidemiologiadrobnoustrojow w skupiskachludzi (DPS, koszary,
internaty,...).

7. Drobnoustrojealarmowe i ich wptyw na wystepowaniezakazen (rejestracja, monitorowanie, raportowanie

8. Szpitalnezakazeniauktadowe (zakazeniauktaduoddechowego, moczowego, zakazeniakrwi, pluc, ran, ranychirurgicznej)

orazmetodyzapobieganiatymzakazeniom

9. Zakazeniazwigzane z wykonywaniemprocedurmedycznych w oddziatachszpitalnych (intensywnaterapia, blokoperacyjny,
oddziatpotozniczo-noworodkowy, radioterapii i chemioterapii).

10. Podstawyzapobieganiazakazeniomwirusami HBV, HCV, HIV.

11. Zakazeniabakteryjne, grzybicze i wirusowe. Metodyzapobiegania, Srodki

12. Proceduryzapobieganiaszerzeniusiezakazeniom: dekontaminacja (powierzchni, skory i btonsluzowych, sprzetumedycznego i
narzedzi, sprzetuuzytkowego), izolacja, postepowanie z odpadami, bielizngszpitalng, postepowaniepoekspozycyjne,
srodkiochrony, szczepienia,....

13. Zadaniapielggniarki w profilaktycezakazenszpitalnych w oddziatach: pediatrycznym, neonatologicznym, potozniczym,
ginekol ogicznym, onkologicznym, chirurgicznym, intensywnejterapii, itp.

14. Umiejetnoséidentyfikowania i kwalifikowaniazakazenoraz ich charakteruprzezpielggniarke (zakazenieendogenne, egzogenne,
sytuacjaepidemiol ogiczna, nosicielstwo, ogni skoepidemiczne, epidemia)
orazpodejmowaniedziatanzapobiegajacychrozprzestrzenianiusi¢.

Sumagodzin - 30

Samoksztalcenie 1. Rola pielggniarki w zapobieganiuzakazeniomwewnatrzszpitalnym w placéwkachochronyzdrowia (wybranej) na
podstawieanalizypi$miennictwa- pracapi semna,
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Sumagodzin - 15

wyktad,
M etody dyskuga,
dydaktyczne gtuqh um indywidualnego przypadku,
¢wiczenia,
instruktaz
laptop i rzutnik multimedialny oraz prezentacje multimedialne
Narzedzia tablica, kreda, mazak/pisak
dydaktyczne plansze z algorytmami postepowania

Kartki papieru i dtugopisy

F1. Odpowiedzi studentéw na zadawane przez prowadzacego pytania

F2. Swobodne wypowiedzi studentow

P1. Obecnos¢ na zajeciach

P2. Praca pisemna pisana recznie, na minimum 2 strony formatu A 4, z przypisami w systemie Vancuver, z pi§miennictwem z
Sposoby oceny ostatnich 10 lat natemat:

(F - formujaca, Rola pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom wewnatrzszpitalnym w placowkach ochrony zdrowia (wybranej) na podstawie analizy
P - piSmiennictwa.

podsumowujaca) | W przypadku niepelnej realizacji tematu w tek$cie warunkiem zaliczenia bedzie uzupetnienie pracy w formie wypowiedzi ustne;.

P3. Zaliczenie koncowe z oceng w formie:

testu jednokrotnego wyboru zawierajacego minimum 50 pytan (klucz doboru liczby pytan na kazde 10 godzin maksymalnie 15 pytan)
w tym 10% pytan otwartych

lubegzamin ustny studentéw w formie odpowiedzi na 3 wylosowane zagadnienia/pytania przygotowane przez prowadzacego.

Literatura
e Paradowska-Stankiewicz 1, Rosinska M, Wojtyniak B, Zielifiski A.:Epidemiologiaodteorii do praktyki. Wydawca: PZWL
podstawowa Wydawnictwol ekarskie. Warszawa, 1, 2021.

e Bulanda M., Wojkowska- Mach J (red) Zakazeniaszpitalne w jednostkachopiekizdrowotne)
PZWL, Warszawa 2016.

o e Heczko P., Wojkowska-Mach J., Zakazeniaszpitalne. Podrecznikdlazespotowkontrolizakazen, PZWL , Warszawa 2016.
uzupelniajaca e PiclegniarkaEpidemiologiczna. Kwartalnik. Biuletyn Polskiego StowarzyszeniaPielggniarekEpidemiologicznych.
o Informator PielggniarkaEpidemiologiczna, BiuletynStowarzyszeniaHigienyL ecznictwa
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NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci*

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci
Udziat w wyktadach e-learning 30
Samoksztatcenie 15
Studiowanie literatury 10
Przygotowanie do zaliczenia 5
Udziat w zaliczeniu 1
Sumaryczne obciazenie praca studenta 61
Punkty ECTS za przedmiot 1(e-learning)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie znai nie rozumie
CW36 pojecia zakazen zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych, w tym zakazen | Student zna i rozumie pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w
szpitalnych, z uwzglednieniem | tym zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow w srodowisku
zrodet i rezerwuaru pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia
drobnoustrojow w srodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym,
w tym drog ich szerzenia
Student nie znai nie rozumie
sp OSObOW'kOHtITOh SZEIZENA | Student zna i rozumie sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen
CW37 si¢, zapobiegania i ) h
zwalczania zakazen szpitalnyc
szpitalnych.
Student nie znaii nie rozumie
mechanizmoéw i sposobow
CW38 postgpowania w zakazeniu Student zna i rozumie mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu

krwi, zakazeniu
ogblnoustrojowym,
szpitalnym zapaleniu phuc,
zakazeniu drég moczowych i

ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drog moczowych i zakazeniu miejsca

operowanego
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zakazeniu miejsca
operowanego.

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagnigcia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Cu4s

Student nie potrafi

wdraza¢ standardow
postepowania
zapobiegajacego zakazeniom
szpitalnym.

Student potrafi wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym.

Cu49

Student nie potrafi stosowac
srodki ochrony wlasnej,
pacjentow i
wspotpracownikow przed
zakazeniami

Student potrafi stosowa¢ $rodkki ochrony wilasnej, pacjentow i wspotpracownikow przed

zakazeniami

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiggnal przedmiotowy [Student osiggnal przedmiotowy [Student osiggnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy

efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik

efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
skaznik osiagniecia efektu

efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -

skaznik osiagniecia efektu
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osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacy
ne oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

KA

Student nie zna zasad
ponoszenia odpowiedzialnosci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.

Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.

KS5

Student nie uwaza za zasadne
zasiggania opinii ekspertow w
przypadku trudnos$ci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

Student uzaje za zasadne zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu.

KS6

Student nie przewiduje i nie
uwzglednia czynnikow
wptywajacych na reakcje
wilasne i pacjenta

Student przewiduje i uwzgledniania czynniki wptywajace na reakcje wlasne i pacjenta
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Systemy informacji w ochronie zdrowia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 111
Semestr studiow: VI

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

1

Cele przedmiotu

Zapoznanie studentow z teorig systemow informacyjnych, ich struktura oraz technicznymi aspektami funkcjonowania. Zapoznanie
studentow z obowiazujacymi zasadami kontraktowania i rozliczania umow z NFZ oraz zwigzanymi z tym systemami
informatycznymi. Opanowanie przez studentow praktycznej umiejetnosci obstugi wybranych systemow informatycznych.
Opanowanie umiejetnos$ci wyszukiwania aktualnie obowigzujacych przepisow dotyczacych ochrony zdrowia oraz elektroniczne;j
dokumentacji medycznej.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Umiejetnos¢ obstugi komputera

Symbol
odniesienia do efektow
uczenia si¢ dlakierunku
studiow

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza;

W zakresie wiedzy student znai rozumie:

CW39

zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz
rejestrow medycznych, a takze zasady ich wspodtdziatania;

UmiejetnoSci:

W zakresie umiejetnos$ci student potrafi:

CuU5s0

interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych metod i
technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych; C.U51. postugiwacé si¢ w
praktyce dokumentacjg medyczng oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa
ochrony wlasnoéci intelektualnej;
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CuUs1

postugiwac si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji
medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci intelektualne;;

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

Kompetencje spoleczne:

KS4

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

KS5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

TreSci programowe

Forma zajeé

Wyklad 1. RelacyjneBazyDanych—-modelbazdanychwykorzystywanypowszechniewewspotczesnychsystemachinformatycznych.
2. Genezasystemowinformacyjnych.
3. Definicjezwigzane z informatykamedyczngorazmagazynowaniem i obrobkadanychmedycznych. System SZOI - geneza,
zadania
4. Elementypotencjaluswiadczeniodawcy.
5. Wspotpraca z NFZ.
6. Informatycznewspomaganieprocesurozliczaniaumow, sprawozdawczos$¢, raportstatystyczny, listadeklaracji,
zadanierozliczenia, rachunekrefundacyjny, kolejkaoczekujacych.
7. Zasobystlownikowe w informatycemedycznej.
8. Tworzenie i obstugarelacyjnychbazdanych na przyktadzie MS ACCESS.
9. Tworzenie i obstugaSystemuZarzadzaniaBazaDanych na przyktadzie MS ACCESS.
10. PodstawowyProgramSwiadczeniodawcy KS-PPS. (konfiguracjazasobow).
11. PodstawowyProgramSwiadczeniodawcy KS-PPS. (obstugadeklaracji).
12. PodstawowyProgramSwiadczeniodawcy KS-PPS. (obstugaustugmedycznych).
13. PodstawowyProgramSwiadczeniodawcy KS-PPS. (rozliczanieuméw z NFZ, kolejkioczekujacych).
14. PodstawowyProgramSwiadczeniodawcy KS-PPS. (harmonogramy i obstugawizyt, wystawianierecept).
15. Informatycznewspomaganieprocesukontraktowaniaumow z NFZ. SZ01 —profil§wiadczeniodawcy,
Elektronicznaprzegladarkapostgpowan, SWD-KO —tworzenieoferty.
Suma godzin — 15
1. Wyszukiwanieistotnychinformacji w globalngsieciinformatyczngj Internet (StronaMinisterstwaZdrowia, Stronycentrali
Samoksztalcenie NFZ orazoddzialowregiona nych, Inne pomocnestronyinternetowe)
Suma godzin — 15
Metody dydaktyczne wyktady: wyktad z prezentacja multimedialng

¢wiczenia: ¢wiczenia laboratoryjne przy stanowisku komputerowym
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Narzedzia dydaktyczne

Pracownia - rzutnik multimedialny,
stanowiska komputerowe wraz z dedykowanym oprogramowaniem,
instrukcje w formie papierowej

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

Ocena formujaca- na poczatkowych zajeciach prowadzacy ocenia stan wiedzy studentow celem dostosowania programu do
poziomu studentow celem uzyskania zatozonych efektow ksztatcenia. W trakcie zaje¢ prowadzacy na biezaco ocenia stopien
przyswajaniai zrozumienia prezentowanych zagadnien przez studentow a takze umieje¢tno$¢ praktycznego skorzystania przez
studentéw z prezentowanych informacji.

QOcena podsumowujgca- zaliczenie z oceng.

Warunkiem uzyskania koncowej oceny jest systematyczny udziat w zajgciach. Koncowa ocena ustalona zostaje na podstawie ocen
czastkowych uzyskanych w ramach aktywnosci na zajgciach oraz koncowej wypowiedzi ustnej na 2 pytania wylosowane z wykazu
pytan przygotowanych przez prowadzacego.

Samoksztalcenie: praca pisemna przygotowana przez studenta na podane przez prowadzacego tematy i wg. wskazanych kryteriow .

Literatura

Podstawowa

e Tadeusiewicz R. InformatykaMedyczna. UniwersytetMarii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2011
e System SZOI. NFZ

Uzupelniajaca

e Centrum SysteméwInformacyjnychOchronyZdrowia. https://csioz.gov.pl/
e Olszak C.M, Batko K. KatedralnformatykiEkonomicznej WydzialEkonomiiUniwersytetEkonomiczny

w KatowicachSzpital nesystemyinformatyczne w zarzadzaniuprocesowymorganizacjgmedyczng. Roczniki
o KolegiumAnalizEkonomicznych. 2013,
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci*

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnos$ci

Udziat w wyktadach 15
Udziat w ¢wiczeniach 0
Samoksztalcenie 15
Przygotowanie do zaliczenia 5
Udziat w zaliczeniu 1
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 36
Punkty ECTS za przedmiot 1
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
Nie zna zasad budowy i
CW39 funkcjonowania Systemu
Informac“ Medycznej §S| M), Student zna zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medyczngj (SIM),
dziedzinowych systemow L. , . .
X dziedzinowych systemow tele-informatycznych oraz rejestrow medycznych,
tele-informatycznych oraz . . s
- a takze zasady ich wspotdziatania
rejestrow medycznych,
a takze zasady ich
wspoétdziatania
Student nie znai nie rozumie
SPOSObOW.komr.OI.l SZETZENA | Student zna i rozumie sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen
CW37 sie, zapobieganiai )
X ., szpitalnych
zwalczania zakazen
szpitalnych.
Student nie znai nie rozumie
mechanizméw i sposobow _
CW3s postepowania w zakazeniu Student zna i rozumie mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu

krwi, zakazeniu
ogdlnoustrojowym,
szpitalnym zapaleniu phuc,

ogodlnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu phuc, zakazeniu drég moczowych i zakazeniu migjsca

operowanego
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zakazeniu drog moczowych i
zakazeniu miejsca
operowanego.

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zaje¢é

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zajeé

CUs0

Student nie potrafi
interpretowac i stosowac
zatozenia funkcjonalne
systemu informacyjnego z
wykorzystaniem
zaawansowanych metod i
technologii informatycznych
w wykonywaniu i
kontraktowaniu §wiadczen
zdrowotnych.

Student potrafi interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z
wykorzystaniem zaawansowanych metod i
technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych.

Cus1

Student nie potrafi
postlugiwac si¢ w praktyce
dokumentacja medyczng oraz
przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i poufnosci
informacji medycznej oraz
prawa ochrony wtasnosci
intelektualng.

Student potrafi postugiwac si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa
ochrony wtasnoéci intelektualne;.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student nie zna zasad

Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.

KA ponoszenia odpowiedzialno$ci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.
Student nie uwaza za zasadne | Student uzaje za zasadne zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z
zasiegania opinii ekspertow w | samodzielnym rozwigzaniem problemu.
KS5

przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Przedmiot do wyboru — Jezyk migowy

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 1
Semestr studiow: |1

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS

1

Cele przedmiotu

-zdobycie umiejetnosci sprawnego porozumiewania si¢ z osobami niestyszacymi i stabo styszacymi

-zdobycie wiedzy na temat postugiwania si¢ jezykiem migowym,

-znajomos$¢ zasad informowania osoby z uszkodzeniem stychu o proponowanych i podejmowanych dziataniach medycznych,
-zdobycie umigjetnosci odpowiedniego doboru metod i sposobow komunikacji z 0Sobami niestyszacymi,

-zdobycie wiedzy na temat dostepnych srodkow wspomagajacych odbior dzwigku

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Brak

Symbol odniesienia do
efektow uczenia si¢ dla
kierunku studiow

Opis efektow uczenia sie

Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

Ccw4l

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji
zdrowotngj pacjenta;

Cw42

zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym;

UmiejetnoSci:

W zakresie umiejetnos$ci student potrafi:

CU52

postugiwac si¢ znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz $rodkami komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem z
uszkodzeniem stuchu;

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

Kompetencje spoleczne:
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K4

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

KS5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Forma zajec¢

Tresci programowe

Wyklad

1

2.

10.

Dyscyplinynaukowezajmujgcesigproblemamiosob z uszkodzeniamistuchu (otolaryngologia, audiologia, audiofonologia,
logopedia, psychologia, surgopedagogika).

Podstawowepojeciadotyczaceuszkodzenstuchu i terminyuzywane do ich okres$lenia (pole stuchowecztowieka, stuchfizyczny,
stuchfonematyczny, dzwiek, progstyszalnosci)

Definicjaosoby z uszkodzonymstuchem. Osobyniestyszace w odbiorzespotecznym. Typologiaoséb z uszkodzonymstuchem:
funkcjonalniestyszacy, niedostyszacy, stabostyszacy, funkcjonalnieniestyszacy.

Budowa i dziatanienarzadustuchu. Warunkiprawidlowegostyszenia. Czynnoscistuchowecztowieka.

Przyczyny i biologicznekonsekwencjeuszkodzeniastuchu (grupyryzykaaudiologicznego). Kryteriapodzialuuszkodzenstuchu.
KlasyfikacjauszkodzenstuchuwedtugMiedzynarodowegoBiuraAudiofonologii (BIAP).

Warunkiprawidlowegostyszenia. Czynnos$cistuchoweczlowieka i ich rozw6j. Odbiérmowyuszkodzonymstuchem.
Metodybadaniastuchu — subiektywne i obiektywne. Audiometriatotalna, audiometriastowna, audiometriazabawowa.
Spegjalistycznediagnozowanieuszkodzenstuchu.

Uszkodzeniastuchu a rozwojmowy. Rozwdjczynnoscistuchowychdziecka a rozwdjczynnoscijezykowych.. Skala
rozwojustuchu i mowy w 1 r.z. dzieckawg Ruth Griffiths.

Mechanizmpowstawaniazaburzenmowy u 0sob z uszkodzeniemstuchu. Charakterystykamowydzieciniedostyszacych,
stabostyszacych i niestyszacych. Zaburzeniamowyspowodowanebtedami w rehabilitacji i terapiilogopedycznej. Mowaosob z
postlingwalnymiuszkodzeniamistuchu.

Historiaedukacjiniestyszacych na $wiecie i w Polsce. Ksztatceniedzieci z uszkodzeniemstuchu w Polsce.
Mozliwosciksztatcenianiestyszacych na poziomiewyzszym.

Suma godzin - 10
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Cwiczenia

oo

o N

10.
11.

12.
Sumagodzin - 15

Sposoby i srodkikomunikowaniasi¢osob z uszkodzeniemstuchu w §rodowiskuspotecznym i medycznym:
metodyjednojezykowe, metodydwujezykowe, komunikacjatotal na.

Geneza i definicjajezykamigowego. Jezykmigowy w wychowaniudzieci i 0s6b z uszkodzeniemstuchu.

Daktylografia i alfabetpalcowy. Jezykmigowy i systemjezykowo — migowy. Jezykmigowy w zakresieterminologiimedyczne;.
M etodywychowanigjgzykowegoosob z uszkodzeniemstuchu: metodyoralne, metodyaudytywno-werbalne,
metodynauczaniaumiejetno$ciodczytywania z ust. Zasadydoborumetodwychowaniajezykowego do potrzeb i
mozliwos$ciosoby z uszkodzeniemstuchu.

KoncepcjaCued Speech. Fonogesty i ich zastosowanie w rehabilitacji i ksztatceniujezyka.
Znaczeniewczesnegowykrywaniauszkodzennarzadustuchu i wezesnejopiekinadrozwojemmowy.
ProgramPowszechnychPrzesiewowychBadanStuchu u Noworodkéw (WOSP). Program ,,Dzwigkimarzen”. Rola i
znaczeniewychowaniastuchowego. Treningstuchowy.

Dzieckoniestyszace w rodzinie. Przezyciaemocjonalnerodzicow. Celewychowaniadzieckaniestyszacego. Wczesnainterwencja.
Zasadykomunikacjipersonelumedycznego z pacjentkaniestyszaca. Zbieraniedanych o pacjentce. Informowaniepacjenta o
postepowaniudiagnostycznym. Podstawowezabiegipielggnacyjne.

Rodzajepomocytechnicznychdlaosob z uszkodzeniemstuchu. Aparatystuchowe, implantykostne, §limakowe i pniowe.
Dziatanie i rolaprotezstuchowych. Urzadzenia do bezprzewodowegoprzekazywaniadzwigkow. Piktogramy.
Diagnostykaprzedoperacyjna w catkowitymleczeniugtuchotyzapomocaimplantujslimakowego.
Programrehabilitacjistuchuosob z implantemslimakowym.

Poradnierehabilitacyjnedladzieci i mlodziezy z wadamistuchu. PolskiZwigzekGluchych.
SwiatowaOrganizacjaGhuchoniewidomych.

Politykaspoteczna i prawoosobniestyszacych. Ewolucjapostawspotecznychwobecosob z uszkodzeniemstuchu

Samoksztalcenie

1

Studiowaniditeraturyprzedmiotu

Sumagodzin - 15

Metody dydaktyczne

wyktadinformacyjny, konwersatoryjny,
dyskusja.

pracawtasna- samoksztalcenie,
konsultacje u prowadzacegozajgcia

Narzedzia dydaktyczne

projektor multimedialny,
film,
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Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

Warunkiuzyskani azaliczeniaprzedmiotu:

F.1.- Odpowiedzistudentow na zadawaneprzezprowadzacegopytania
F2. Swobodnewypowiedzistudentow

P1. Obecnos¢ na zajeciach

P2.  Praca, w  formiedialogu, na 1 strongformatu A 4. W  przypadkuniepelnejrealizacjitematu

tek$ciewarunkiemzaliczeniabgdzieuzupekieniepracy w formiewypowiedziustne;.
P3. Zaliczeniekoncowe z oceng w formie: testujednokrotnegowyboruzawierajacegominimum 30 pytanlub
Egzaminustnystudentéw w formieodpowiedzi na wylosowanyscenariuszrozmowy.

w

Literatura

e Rzezniczak D. Podrecznik do naukijezykamigowego. Wyd. Poltex 2016

Podstawowa e  Wiodarczyk A.: Gluchypacjent — wyzwaniai potrzeby; wyd. PsychoskokK onin 2018
e Hendzel J.K. : Stownikpolskiegojezykamiganego. Wydawnictwo ,,Rakiel”, Olsztyn 2000
Uzupelniajaca e Janciauskaiti R.: Powiedzto w mig. Wyd. DwieSiostry Warszawa 2019
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 10
Cwiczenia 15
Przygotowanie do zaliczenia 15
Studiowanie literatury 5
Przygotowanie do zaliczenia 5
Udziat w zaliczeniu 1
Samoksztalcenie 15
Sumaryczne obcigzZenie praca studenta 51
Punkty ECTS za przedmiot 1
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej /egzaminacyj nej
Nie zna zasad budowy i
Cw39 funkcjonowania Systemu
11222:122' Mcidzcszt'l?néi M), Student zna zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
X WYCh 5y dziedzinowych systemow tele-informatycznych oraz rejestrow medycznych,
tele-informatycznych oraz . . N
- a takze zasady ich wspotdziatania
rejestrow medycznych,
a takze zasady ich
wspoétdziatania
Student nie znai nie rozumie
SPOSObOW.komr.OI.l SZEIZENA | Student zna i rozumie sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen
CW37 sie, zapobieganiai )
X ., szpitalnych
zwalczania zakazen
szpitalnych.
Student nie znai nie rozumie
mechanizmoéw i sposobdw
postepowania w zakazeniu
CW3s krwi, zakazeniu Student zna i rozumie mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu

ogolnoustrojowym,
szpitalnym zapaleniu phuc,
zakazeniu drog moczowych i
zakazeniu miejsca
operowanego.

ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drog moczowych i zakazeniu miejsca

operowanego
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

CUs0

Student nie potrafi
interpretowac i stosowac
zatozenia funkcjonalne
systemu informacyjnego z
wykorzystaniem
zaawansowanych metod i
technologii informatycznych
w wykonywaniu i
kontraktowaniu $§wiadczen
zdrowotnych.

Student potrafi interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z
wykorzystaniem zaawansowanych metod itechnologii informatycznych w wykonywaniu i
kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych.

Cus1

Student nie potrafi
postugiwac sie w praktyce
dokumentacja medyczng oraz
przestrzegaé zasad
bezpieczenstwa i poufnosci
informacji medycznej oraz
prawa ochrony wlasnosci
intelektualng.

Student potrafi postugiwacé si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzegaé zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa
ochrony wtasnoéci intelektualne;.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bar dzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student nie zna zasad

Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.

KA ponoszenia odpowiedzialno$ci
za wykonywane czynnosci
zawodowe.
Student nie uwaza za zasadne | Student uzaje za zasadne zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z
zasiegania opinii ekspertow w | samodzielnym rozwigzaniem problemu.
KS5

przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

228




PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Wspolpraca w zespolach opieki zdrowotnej

Rok studiow, semestr

Rok studiéow: |
Semestr studiow: |1

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

1

Cel przedmiotu

1. Przyswojeniesobieprzezstudentowwiedzy z zakresuwspolpracy w zaktadachudzielajacychswiadczenmedycznych

2. Zaznajomieniestudentowzespecyfikadziatan z zakresuwspotpracy w zaktadachopiekizdrowotne;j

3. Przygotowaniestudenta do aktywnegowlaczeniasi¢ do pracy w zespoleterapeutycznym

4.Wyrobienie u pielggniarkiumiejetnosciwspotpracyprzykazdympodejmowanymdziataniu, czylizewspotpracownikami, z chorym, z
rodzina,

Wymagania wstepne

w zakresie wiedzy, Zna podstawowe zagadnienia dotyczace organizacji pracy pielegniarskie;j.
umiejetnosci i innych Potrafi organizowa¢ prace wlasng i pracg w zespole.
kompetengji
Symbol

odniesienia do efektow
uczenia si¢ dla kierunku
studiow;

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza:

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

Cw43 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywnos$¢ pracy zespotu;
Ccw44 znaczenie motywacji cztonkdéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy;

Cw45 role przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety;
CW46 proces podgf mowania decyzji w zespole;

cw47 metody samooceny pracy zespotu;

Cw48 czynniki zakldcajace pracg zespolowa i metody rozwigzywania konfliktow w zespole.

UmiejetnoSci:

W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

CUS3

| analizowa¢ korzySci wynikajace z pracy zespotowej;
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Cu54

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu;

CU55 wskazywac sposoby rozwigzywania problemow cztonkoéw zespotu,
CU56 planowac prace zespotu i motywowac cztonkdéw zespotu do pracy;
CU57 identyfikowa¢ czynniki zakldcajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwigkszenia efektywnos$ci w pracy zespotowe;.

Kompetencjespoleczne:

W zakresiekompetencjispolecznychabsolwentjestgotéw do:

K$4

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

KS5

zasigegania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Tresci programowe

Forma zaje¢:

1. Zespoljakowyspecjalizowanagrupazadaniowa, typyzespotow
2. Etapytworzeniazespotoworazcyklzyciazespotu

wyklad Suma godzin- 10
1. Rolezespolowe i zagrozeniapracyzespotowej
2. Znaczeniemotywowaniadlaefektywnoscipracyzespotu.
Cwieczenia 3. Metodyocenypracyzespolu

4. Konflikt jakozagrozeniepacyzespotowej
Suma godzin- 15

Forma zaje¢:
samoksztalcenie

Proceskomunikowaniaw zespole, style komunikowania.
Zagrozenia w pracyzespotowej

Rolalidera w pracyzespotowej

. Rodzajemotywacji w zespol epracowniczym.

Suma godzin- 15

AwpP

M etody dydaktyczne

Wyktad: informacyjny/konwencjonalny/problemowy/ konwersatoryjny
Pogadanka

Dyskusga

Studium indywidualnego przypadku/przyktady

Metoda symulacyjna, problemowa
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Laptop i rzutnik multimediany

Narzedzia dydaktyczne Prezentacje multimedialne
Formutujaca:
F 1. Odpowiedzi studentdow na zadawane przez prowadzgcego pytania
F 2. Swobodne wypowiedzi studentéw
Sposoby oceny Podsumowujaca:

(F- formujaca,
P-podsumowujgca)

P 1. Praca zaliczeniowa (z samoksztalcenia) przeprowadzona w formie pisemnej (opracowanie prezentacji multimedialnej na
wskazany przez wykladowce temat) — praca indywidualna lub w grupach 5 osobowych* wielko$¢ grupy uzalezniona od liczby

Studentow
(grupy do 100 studentéw — grupy 5 osobowe; powyzej 100 studentow — grupy 7 osobowe).

P 2. Zaliczenie koncowe z oceng (test przeprowadzony w formie pisemnej) —

Literatura

o Ksykiewicz-Dorota A. (red): Zarzadzanie w pielegniarstwie. PZWL WydawnictwoL ekarskie. Warszawa 2022

Podstawowa Tomczak M., Krawczyk-Brytka B. (red.): Zarzadzaniezasobamiludzkimi. WydawnictwoDifini, 2022
o Krgewska — Kulak E., Kwiatkowska A., Panck W.: Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie. PZWL
Wydawnictwo L ekarskie. Warszawa 2022
- e Krol H., Ludwiczynski A.: Zarzadzanie zasobami ludzkimi. Tworzenie kapitatu ludzkiego organizacji. Wydawnictwo
Uzupelniajaca

Naukowe PWN. Warszawa 2022
e Rycki W. Griffin: Podstawy zarzadzania organizacjami. Wydawnictwo Naukowe PWN. Warszawa 2022
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoS$ci*

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

Udziat w wyktadach 10
Udziat w ¢wiczeniach 15
Samoksztalcenie 15
Studiowanie literatury 10
Przygotowanie do zaliczenia

Udziat w zaliczeniu

Sumaryczne obcigzenie praca studenta 56
Punkty ECTS za przedmiot 1
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
Student nie posiada wiedzy
Cwas dotyczqcejlprlorytejm\,?v Pracy | Student posiada wiedz¢ o zaawanasowanym stopniu z dopuszczalnymi nie$cistosciami na
zespotowej 1 czynnikow temat priorytetow pracy zespotowej i czynnikéw wplywajacych na efektywnos¢ pracy zespotu
wplywajacych na efektywnosé¢ '
pracy zespotu.
Student nie posiadawiedzy z
zakresu znaczeniamotywacji | Student posiada wiedz¢ o zaawanasowanym stopniu z dopuszczalnymi nie$cisto§ciami na
Cw44 cztonkow zespotu dla jakosci | temat znaczenia motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy.
1 efektywnosci pracy.
Student nie posiada wiedzy
dotyczacej roli przywodztwa i
CW45 . . Student posiada wiedze o zaawanasowanym stopniu z dopuszczalnymi niescisto$ciami
stylow zarzadzania w pracy i .. : . ..
. . . prezentuje zagadnienia dotyczace procesu podejmowania decyzji w zespole.
zespotowej oraz ich wad i
zalet.
Student nie posiada wiedzy
CW46 dotyczacej procesu Student posiada wiedze dotyczaca procesu podejmowania decyzji w zespole.

podeg mowania decyzji w
zespole
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Student nie posiada wiedzy

CWay dotyczacej metod samooceny | Student posiada wiedze dotyczgcg metod samooceny pracy zespotu.
pracy zespotu
Student nie posiada wiedzy
na temat czynnikow

CW48 zaklocajacych prace Student posiada wiedze¢ na temat czynnikow zakldcajacych prace zespotowa i metod
zespotowa i metod rozwigzywania konfliktow w zespole.
rozwigzywania konfliktow
w zespole

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu dobrym - wskaznik osiagniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjngj
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student umiejetnosci ktore student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zajeé naby! podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie potrafanalizowac

Cu5s3 korzysci wynikajace z pracy | Student nie potrafanalizowa¢ korzysci wynikajace z pracy zespotowe;.
zespotowe;.
Student nie potrafi korzysta¢ | Student potrafi korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu.

Ccus4 Zz wybranych modeli
organizowania pracy wilasnej
1 zespohu.
Student nie potrafi wskazac Student potrafi wskaza¢ sposoby rozwigzywania problemow cztonkow zespotu.

CU55 sposobow rozwigzywania

problemow cztonkoéw
zespolu.
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Student nie potrafi planowac

Student potrafi planowa¢ pracg zespotu i motywowaé cztonkoéw zespotu do pracy.

CU56 pracy zespotu i motywowaé

cztonkow zespotu do pracy.

Student nie potrafi Student potrafi identyfikowaé czynniki zaktocajace prace zespotu i wskazywacé sposoby

identyfikowac czynnikow zwigkszenia efektywnos$ci w pracy zespotowe;].

CuU57 zaklocajacych prace zespotu i

wskazywac sposobow

zwigkszenia efektywnosci w

pracy zespotowe;j.

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagngl przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie  |efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
50% na poziomie poziomie dostatecznym- poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym -
niedostatecznym- wskaznik wskaznik osiggniecia efektu osiagniecia efektu stanowi wskaznik osiggniecia efektu
osiagniecia efektu stanowi stanowi odzwier ciedlenie oceny |odzwier ciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny
odzwier ciedlenie zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj |or az praktycznych umiejetnosci |oraz praktycznych umiejetnosci joraz praktycznych umiejetnosci
ne oraz praktycznych ktore student nabyl podczas zajeé ktore student nabyl podczas zajeé ktére student nabyl podczas zajeé
umiejetnosci ktére student nabyl
podczas zajeé
Student nie zna zasad Student zna zasady ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe.
K$4 ponoszenia odpowiedzialnosci

za wykonywane czynnosci
zawodowe.
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MODUL D - NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Rok studiéw, semestr

Rok studiow: 11
Semestr studiow: I11

Studia

Pielegniarstwo | stopnia

Punkty ECTS

(Zatacznik 1)

13

Cel przedmiotu

Ksztaltowanie umieje¢tnosci rozpoznawania potrzeb chorego w sferze bio- psycho-spotecznej z uwzglednieniem sfery kulturowej
i duchowej. Nauczenie dzialania pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie edukacji zdrowotnej, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji chorych internistycznych. Wyksztalcenie u studentdw umiejetnosci wykorzystania wiedzy
klinicznej w formutowaniu diagnozy pielegniarskiej, ustalania celow i planu opieki pielegniarskiej u pacjentéw z chorobami: uktadu
krazenia, serca, naczyn krwiono$nych, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, watroby, trzustki, uktadu moczowego, uktadu
kostno-stawowego, mieéni, uktadu dokrewnego oraz krwi. Ksztaltowanie umiejetnosci edukacji zdrowotnej pacjentow z chorobami
internistycznym.

Wymagania wstepne

Student posiada zakres wiadomos$ci, umiejetnosci, kompetencje z przedmiotéw realizujagcych tresci podstawowe (anatomia,

WZf’:IlfreSle,V\.ll.e.d 2, fizjologia, patologia, farmakologia) i wybranych tresci kierunkowych (podstawy pielggniarstwa, filozofia i etyka zawodu
umiejetnosci i innych . e . .
.. pielegniarki, promocja zdrowia).
kompetengji
Symboal

odniesienia do efektow
ksztalcenia dla kierunku

Opis efektow ksztalcenia

236




studiow;/

Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

DwW1 Czynnikiryzyka i zagrozeniazdrowotne u pacjentow w roznymwieku;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W 2 etiopatogeneze¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskig nad pacjentami w wybranych
Wyklad/ ,

Samoksztalcenie/Symulac chorobach;

jaMedyczna

D.W 3 Zasadydiagnozowania i planowaniaopiekinadpacjentem w pielegniarstwieinternistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
Wyklad/ ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w  intensywnejopiecemedyczne,
Samoksztalcenie opiecepaliatywnej, opiecedtugoterminowej;

DW4 Rodzajebadandiagnostycznych i zasady ich zlecania;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W 5 Zasadyprzygotowaniapacjenta w réoznymwieku i staniezdrowia do badanorazzabiegéwdiagnostycznych, a takzezasadyopieki w
Wyklad/ trakcieorazpotychbadaniach i zabiegach;

Samoksztalcenie

D.W6 Witasciwoscigruplekow i ich dziatanie na uktady i narzadypacjenta w réznychchorobach w zalezno$ciodwieku i stanuzdrowia, z
Wyktad/ uwzglednieniemdzialanniepozadanych, interakcji z innymilekami i drogpodania;

Samoksztalcenie

DW7 standardy i procedurypielegniarskiestosowane w opiecenadpacjentem w réznymwieku i staniezdrowia;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.w 8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W29 zasady organizacji opieki specjalistyczng (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatryczng,
Wyktad/ pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

Samoksztalcenie
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D.W 10
Wyklad/
Samoksztalcenie

Zasadyorganizacjiopiekispecjaistyczngy  (geriatrycznegj,  intensywnejopiekimedyczngj,  neurologiczne,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowejoraz na blokuoperacyjnym);

psychiatryczngj,

Umiejetnosci:

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

DU1

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Gromadzi¢informacje, formulowacdiagnozepielegniarska, ustalaccele i plan opiekipielegniarskiej,

wdrazacinterwencjepielegniarskieorazdokonywacewaluacjiopiekipielggniarskiej;

D.U2

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Prowadzi¢poradnictwo w zakresiesamoopiekipacjentow w réznymwieku i staniezdrowiadotyczacewadrozwojowych, chordb i
uzaleznien;

D.U3

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Prowadziéprofilaktykepowiktanwystepujacych w przebieguchordb;

D.U4
Zajecia praktyczne/
Praktykizawodowe

Organizowacizolacjepacjentow z chorobgzakazng w miejscachpublicznych i w warunkachdomowych;

D.U8

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Rozpozna¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych

D.U9

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Doraznie podawac tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii

D.U10
Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/

Wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznaé zaburzenia zagrazajace zyciu;
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Praktyki zawodowe

D.unl
Zajecia praktyczne/
Praktykizawodowe

Modyfikowaé¢ dawke statg insuliny szybko- i krotko dziatajacej;

D.U12
Zajecia praktyczne/
Praktykizawodowe

Przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U13

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Wystawiacskierowania na wykonanieokreslonychbadandiagnostycznych;

D. U14.

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Przygotowywaczapisy form recepturowychsubstancjileczniczych w ramachkontynuacjileczenia;

D.U15

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Dokumentowaésytuacjezdrowotnapacjenta, dynamikejejzmian i realizowangopiekepielegniarska,

uwzglednieniemnarzedziinformatycznych do gromadzeniadanych;

D.U 16

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Uczyépacjenta i1 jegoopiekunadoboruorazuzytkowaniasprzgtupielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéwmedycznych;

D.U 18
Zajeciapraktyczne/
Symulacjamedyczna/
Praktykizawodowe

Rozpoznawaépowiktanialeczeniafarmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U 20

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng

D.U23
Zajecia praktyczne/

Asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;
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Praktyki zawodowe

D.U25 Postepowac zgodnie z procedura z ciatem pacjenta zmartego;

Zajecia praktyczne/

Praktyki zawodowe

D.U 26 Przygotowywac 1 podawac pacjentom leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
Zajecia praktyczne/

Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Kompetencje spoleczne:
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K.S1 Kierowaniasigdobrempacjenta, poszanowaniagodno$ci i autonomiiosobpowierzonychopiece,
Wyklad/ okazywaniazrozumieniadlardznic$wiatopogladowych i kulturowychorazempatii w relacji z pacjentem i jegorodzina;
Zajecia praktyczne/

Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

K.S2 Przestrzeganiaprawpacjenta i zachowywania w tajemnicyinformacjizwigzanych z pacjentem;
Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/

Samoksztalcenie

K.S3 Samodzielnego i rzetelnegowykonywaniazawoduzgodnie z zasadamietyki, w tymprzestrzeganiawartosci i powinno$cimoralnych w
Wyklad/ opi ecenadpacj entem;

Zajecia praktyczne/

Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

K.S4 Ponoszeniaodpowiedzialnoscizawykonywaneczynno$cizawodowe;
Wyktad/
Zajecia praktyczne/
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Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

K.S5

Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

Zasieganiaopiniiekspertow w przypadkutrudnos$ci z samodzielnymrozwigzaniemproblemu;

K.S6

Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

Przewidywania i uwzglednianiaczynnikowwptywajacych na reakcjewtasne i pacjenta;

TresSci programowe
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Forma zajec¢ :

wyklad

Klinika Choroby wewnetrzne

1. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy (etiopatogeneza, objawy, leczenie).Choroba refleksowa przetyku .

2. Przewlekte zapalenie i marsko$¢ watroby.

3. Ostre i przewlekle zapalenie trzustki i nieswoiste zapalenie jelit.

4. Cukrzyca typu 1li 2-symptomatologia, diagnostyka zasady leczenia insuling i lekami doustnymi, kryteria wyrdéwnania, 5.
Schorzenia tarczycy —choroba Grawer-Basedowa-symptomatol ogia diagnostyka i leczenie.

6. Funkcja uktadu krazenia i mechanizmy kompensacyjne. Objawy choréb uktadu krazenia ocena objawow groznych dla zycia.
7. Obrzek pluc i wstrzas kardiogenny-przyczyny, objawy, zasady postepowania i udzielania pierwszej pomocy.

8. Symptomatologia i rozpoznawanie chorob uktadu oddechowego.

9. Przewlekta choroba obturacyjna ptuc, astma oskrzelowa.

10. Zapalenie ptuc optucnej, gruzlica, rak , niewydolno$¢ oddechowa i zatorowo$c¢.

11. Reumatoidalne zapalenie stawow.

12. Uktadowe choroby tkanki facznej ( kolagenozy). Reumatyzm tkanek migkkich.

13. Choroby uktadu czerwono-krwinkowego -niedokrwistos¢.

14. Choroby uktadu biato-krwinkowego-leuko-i limfocytozy odczynowe, limfo i mieloproliferacje.

15. Infekcje drég moczowych.

16. Przewlekta i ostra niewydolno$¢ nerek.

17. Rodzgjei zasady zlecania badan diagnostycznych

Suma godzin —25
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Wyklad pielegniarstwo internistyczne

Problemy pacjentéw z chorobami narzadéw wewnetrznych zalezne od charakteru i przebiegu procesu chorobowego.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z chorobg niedokrwienna serca.

Diagnoza pielegniarska i procedury rozwigzywania probleméw opiekunczych chorych z przewlekta niewydolnoscia krazenia.

Zadania pielegniarski wobec chorego z astma oskrzelowa, obturacyjna chorobg ptuc i przewlekta niewydolnoscig oddechowa.

Zadania pielegniarki wobec pacjenta z chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy oraz z marsko$cia watroby.

Postgpowanie pielegniarskie wobec chorego z zapaleniem pecherzyka i drog zotciowych.

Problemy pielegnacyjne pacjentéw z nadczynnoscia i niedoczynnoscig tarczycy.

Diagnoza pielegniarska i procedury rozwiazywania problemow opiekunczych chorych cukrzyca typu 1 i II, rola pielggniarki w

realizacji leczeniai edukacji pacjenta.

9. Diagnoza pielegniarska i procedury rozwigzywania problemow opiekunczych chorych z zapaleniem ukladu moczowego i
przewlekla niewydolno$cia nerek.

10.Diagnoza pielegniarska i procedury rozwigzywania problemow opiekunczych chorych z biataczka i niedokrwisto$cia

11.Zadania pielegniarki wobec z reumatoidalnym zapaleniem stawow i osteoporoza.

N~ E

Suma godzin -50

Zajecia praktyczne

Wid ospecjalistyczny
Szpital w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
oddziale : wewnetrzny [
lub wewngtrzny II

Praktyki zawodowe
ANSG zapewnia PZ w

1. Charakterystyka oddziatlu internistycznego -zadania pielegniarki internistyczne;j.

2. Ostre zespoty wiencowe -problemy opiekuncze pacjentéw—sposoby ich rozwigzywania.

3. Edukacja zdrowotna pacjenta z choroba niedokrwiennag serca i nadci$nieniem tetniczym.

4. Problemy pielggnacyjne pacjentow z astma oskrzelowg i choroba zapalng uktadu oddechowego. Udziat pielggniarki
internistycznej w fizjoterapii uktadu oddechowego.

6. Pielegnowanie pacjenta z choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy.

7. Pielggnacja chorego z marskoscia watroby oraz udziat pielggniarki w leczeniu dietetycznym, obarczajacym.

8. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu chorych z chorobami nerek oraz planowanie opieki i edukacji w zakresie samoopieki.

9. Wicloaspektowo$¢ opieki pielggniarskiej pacjenta leczonego z powodu biataczki.

10. Pielggnowanie pacjenta z niedokrwistoscia .

11. Rozpoznanie, kontrolai leczenie cukrzycy —zadania pielggniarki.

12. Zadania pielgegniarki wobec pacjenta z nadczynnos$cig i niedoczynnoscig tarczycy.

13. Opieka pielegniarska wobec pacjenta z RZS i osteoporoza.

14. Choroby nowotworowe —profilaktyka-rola pielegniarki.

Suma godzin — 120(110+10 MCSM)

Praktyki zawodowe
1. Organizowanie stanowiska pracy.
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Wid ospecjaistycznym 2. Ocena stanu funkcji uktadu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, krwiotworczego, narzadow zmyshu, ruchu,

Szpitalu w Ostrowcu gruczotow wewnetrznego wydzielania poprzez pomiar, obserwacje, wywiad, analize dokumentacji, analize wynikow badan.
Swigtokrzyskim w 3. Pobieranie materiatow do badan diagnostycznych.

oddziale: wewnetrznym I | 4. Asystowanie przy punkcjach narzadow wewnetrznych

lub 11, kardiologii, 5. Przygotowanie chorego i asystowanie przy badaniach endoskopowych

pulmonol ogii. 6. Podawanie lekow roznymi drogami.

lub 7. Wykonywanie zabiegdéw fizjoterapeutycznych.

Student wybiera placowke i | 8. Prowadzenie poradnictwa odnos$nie trybu zycia z choroba.

moze realizowa¢ PZ w 9. Wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-opiekunczych na skorze i blonach §luzowych.
Szpitalu, w oddziade: 10. Dokumentowanie dziatan pielegniarskich.

wewnetrznym/internistyczn

ym, Sumagodzin - 160

/chordb wewnetrznych
/pulmonologii/ kardiologii

Praca na jeden z wybranych tematow:

1. Udzialpielegniarki w opiecenadchorym z chorobgniedokrwienngserca.
Rola pielggniarki w przygotowaniupacjenta z nadcisnieniemtetniczym do samoopieki.
Zadaniapielggniarki w opiecenadpacjentem z niewydolnoscigserca.
Zadaniapielegniarkiwobecpacjentapoprzebytymzawalemie$niasercowego
Postepowaniepielggniarskiewobecpacjenta z zapaleniemptuc.
Zadaniapielegniarki w opiecenadchorym z astmgoskrzelowa.
Samoksztalcenie Zadaniapielggniarki w opiecenadchorym z gruzlica
Problemyopiekuncze i sposoby ich rozwigzywania u pacjentow z przewlektgobturacyjngchorobgptuc.

©oo NG~ WDN

Rola pielegniarki w przygotowaniupacjenta z cukrzyca do samoopieki.
10.Kierunkiopiekipielggniarskiejwobecpacjentdw z reumatoidalnymzapaleniemstawow.
11.Zadaniapielegniarki w opiecenadchorym z ZZSK

12 Problemyopiekunczepacjentow z chorobgwrzodowazotadka i dwunastnicy.
13.Zadaniapielegniarkiwobecpacjenta z wrzodziejagcymzapaleniemjelitagrubego.
14.Zadaniapielggniarkiwobecpacjenta z Chorobalesniowskiego - Crohna.
15.Problemypielegnacyjnepacjentow z przewlektymzapalenietrzustki.
16.Zadaniapielegniarkiwobecchoregozestanemzapalnymdrogmoczowych.
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17.Udzialpielegniarki w przygotowaniupacjenta do samoopieki z przewlektaniewydolnoscinerek.
18.Zadani a pielegniarki w opiecenadpacjentem z niedokrwistoscig
19.Rozpoznawanieprobleméwpielegnacyjnychpacjentéw z i niedoczynnosciatarczycy
20.Zadaniapielggniarki w farmakoterapii i leczeniudietetycznymchorych na cukrzyce
21.Zaganiapielegniarki w opiecenadpacjentem z biataczka

22.Zakreszadanpielegniarki w opiecenadpacjentem z zaburzeniamirytmuserca -

tachyarytmie

23.Zakreszadanpielggniarki w opiecenadpacjentem z zaburzeniamirytmuserca - bradyarytmie

Sumagodzin - 25

Metody dydaktyczne

Wyktady - metody podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja, objasnienie.
Zajecia praktyczne —metody aktywizujgce: studium przypadku w warunkach naturalnych, metody praktyczne: instruktaz, pokaz,
seminarium, symulacja medyczna.

Praktyki zawodowe — metody praktyczne: instruktaz, pokaz, seminarium.

Narzedzia dydaktyczne

laptop i rzutnikmultimedialny
prezentacjemultimedia ne

Sposoby oceny
(F- formujaca,

P- podsumowujaca)

F 1. Odpowiedzistudentéw na zadawaneprzezprowadzacegopytania

F 2. Swobodnewypowiedzistudentow

P 1. Pracapisemnazaliczeniowa- z samoksztalcenia

P 2. Zaliczenie koncowe z oceng w formie odpowiedzi ustnej studenta na wylosowane zagadnienia przygotowane przez

prowadzacego lub test jednokrotnego wyboru + pytania otwarte.

Zajeciapraktyczne:

-obecnos¢ na zajeciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersji Przewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z
procesempielegnowaniawybranegochorego,

-zaliczeniezajeéprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnoscei,

Praktyki zawodowe:

-obecno$¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania wybranego
chorego,

-ocena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejetnosci.
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Literatura

podstawowa

Duda-Krol W., Weticki M., Mamcarz A. Choroby wewngtrzne: przypadki kliniczne Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2019

Oliver A. Leach, Gijs |. van Boxd. (red. nauk. Kokot F. ; tt. z jez. ang. 4. wyd. Wencka B. oraz Czupryniak A., Franek E.,
Kokot F., Kuczera M., Nowicki M.). Choroby wewngetrzne. Wydawnictwo Urban & Partner , Wroctaw 2016

Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D., Pielegniarstwo internistyczne. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017

uzupehiajaca

Jurkowska G., Ladoga K.: Pielegniarstwo internistyczne, PZWL Warszawa 2021

czasopisma

Magazyn Pielegniarki i Potoznej,
Pielggniarstwo XXI wieku,
Medycyna Praktyczna,

Nowa Medycyna,

Medycyna po Dyplomie,
Rehabilitacja medyczna,

Zdrowa zywnos$¢, zdrowy styl zycia,
Dietetyka,

Gerontol ogia Polska,
Endokrynologia, otyto$¢ i zaburzenia przemiany materii
Endokrynol ogia Polska

Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu
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NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci*

Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywnosci

Udzial w wykladach 75
Udzial w zajeciachpraktycznych 110
Zajeciapraktyczne w MCSM WW 10
Udziat w praktykachzawodowych 160
Samoksztatcenie 25 (10+15)
Samodziel neprzygotowanie do ¢wiczen 10
Studiowani€literatury 10
Przygotowanieprojektu 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 5
SumaryczneobcigZeniepracastudenta 425
Punkty ECTS zaprzedmiot 13
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie ma dostatecznej
DW1 wiedzy na temat objawow Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentOw w roznym
zagrazajacych zyciu wieku.
pacjentdw w réznym wieku.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DW2 pomocg nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow Student ma dostateczng wiedze i potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
klinicznych, przebiegu, przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielegniarskiej w schorzeniach.
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw ' _ ) ) ) )
DW3 pielegniarstwie Student ma dostateczng wiedze na temat zasad diagnozowania w pielegniarstwie

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywne.
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neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paliatywnsgj.

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

Student ma dostateczng wiedze w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorymw
zaleznosci od jego wieku i

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
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stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat reakcji
chorego na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

Student ma dostateczng wiedze na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitalai

hospitalizacje.

DW9

Student nie zna zasad
organizacji opieki
specjalistyczne
(geriatryczngj, intensywnej
opieki medyczngj,
neurologiczng,
psychiatryczng,
pediatrycznegj, internistycznej,
chirurgiczngj, paliatywnej,
dlugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym).

Student zna zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatryczng, intensywnej opieki
medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistyczngj, chirurgiczng,
paliatywne;j, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym).

DwW10

Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat swoistych
zasad organizacji opieki
specjalistyczng
(internistyczngl w Polsce).

Student ma dostateczng wiedzg na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej

(internistyczngl w Polsce).

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
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zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zaje¢é

zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zajeé

DUl

Student nie potrafi gromadzi¢
informacji, formutowac
diagnoz pielggniarskich
ustala¢ celow opieki, wdrazaé
interwencji pielegniarskich
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnozy pielggniarskie ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji pielggniarskich oraz dokonywac ewaluacji opieki.

DuU2

Student nie potrafi prowadzié
poradnictwaw zakresie
samoopieki w réznym wieku
1 stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chorob i
uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki w réoznym wieku i stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiktan w
przebiegu chordb.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu choroéb.

DuU4

Student nie potrafi
zorganizowac izolacji
chorych zakaznie w
miegjscach publicznych i w
warunkach domowych.

Student potrafi zorganizowaé izolacj¢ chorych zakaznie w miejscach publicznych i w
warunkach domowych.

DU8

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach.

Student potrafi rozpozna¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i
zabiegach.

DU9

Student nie potrafi doraznie
podawac tlenu i monitorowac
stan pacjenta podczas
tlenoterapii.

Student potrafi doraznie podawac tlen i monitorowac stan pacjenta podczas tlenoterapii.

Student nie potrafi wykonaé

Student potrafi wykona¢ badania elektro-kardiograficznego i rozpoznawaé zaburzenia

251




DU10

badania el ektro-
kardiograficznego i
rozpoznawac zaburzen
zagrazajacych zyciu.

zagrazajace zycia.

DUl

Student nie potrafi
modyfikowa¢ dawki stalej
insuliny szybko i
krotkodziatajaca.

Student potrafi modyfikowa¢ dawki statej insuliny szybko i krotkodziatajaca.

DuU12

Student nie potrafi
przygotowac chorego do
badan diagnostycznych w
wymiarze fizycznym i
psychicznym.

Student potrafi przygotowa¢ chorego do badan diagnostycznych w wymiarze fizycznym i
psychicznym.

DU13

Student nie potrafi wystawiac
skierowania nawykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych.

Student potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych.

DU14

Student nie potrafi
przygotowywaé zapisu form
recepturowych substancji
leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia.

Student potrafi przygotowywaé zapis form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia.

DU15

Student nie potrafi
dokumentowac¢ sytuacji
zdrowotng pacjenta,
dynamiki jg zmian oraz
realizowanej opieki
pielegniarskiej, z
uwzglednieniem
informatycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

Student potrafi dokumentowaé sytuacje zdrowotne pacjenta, dynamike jej zmian oraz
realizowane opieki pielegniarskiej, z uwzglednienie min forma tycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

DU16

Student nie potrafi uczy¢
pacjentai jego opiekuna

doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielggnacyjno-

Student potrafi uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.
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rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych.

DuU18

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktan leczenia

farmakol ogicznego,
dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

pielegnacyjnego.

Student potrafi rozpozna¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego i leczniczo-

DU20

Student nie potrafi prowadzi¢
rozmowy terapeutycznej.

Student potrafi prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne.

Du23

Student nie potrafi asystowac
lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych.

Student potrafiasystowaclekarzowi w trakciebadandiagnostycznych.

DU25

Student nie potrafi
postgpowac zgodnie z
procedurg z ciatem pacjenta
zmartego.

Student potrafi postepowac zgodnie z procedurg z ciatem pacjenta zmarlego.

DU26

Student nie potrafi
przygotowywac i podawac
pacjentom leki ro6znymi
drogami, samodzielnie lub na
Zlecenie lekarza.

na zlecenie lekarza.

Student potrafi przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
ne oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyl
podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajec

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé
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KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi ocenia¢
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenié
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac bledoéw i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie potrafi
wykorzystac techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbalngj w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzysta¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece
Pielegniarskie;.

K S6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikacji z pacjentem i

cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modulu

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 11
Semestr studiow: |V

Studia

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

15

Cele przedmiotu

1. Zapoznaniestudentéw z najczesciejwystepujacymichorobamiwiekurozwojowegoorazzasadami ich profilaktyki, diagnostyki
| leczenia

2. Przekazaniewiedzy i ksztaltowanieumiejetnosci w zakresieoceny i monitorowaniarozwojupsychofizycznegodzieci i
miodziezy.

3. Przygotowaniestudenta do samodzielnegopielggnowaniachorychdzieciprzyzapewnieniuprofesjonalne;j,
catosciowejopiekibezwzgledu na miejsce, czas i rodzajschorzenia.

4. Doskonalenieumiejetnoscisamoksztalcenia i samokontroli.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Student posiada zakres wiadomosci, umiejetnosci, kompetencje z przedmiotéw realizujacych tresci podstawowych i wybranych
tresci kierunkowych (podstawy pielegniarstwa, filozofia i etyka zawodu pielgegniarki, promocja zdrowia, interna i
pielegniarstwo internistyczne, chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne).

Symbolodniesienia do
efektow ksztalcenia dla
kierunku studiow

Opis efektow ksztalcenia

Wiedza:
W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:
DW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w roznym wieku;
DW2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
DW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie pediatrycznym
DW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania
DW5 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach
DW6 wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zalezno$ci od wieku
i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;
DW7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia
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DW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

DW10 zasady organizacji opieki specjalistyczngj (pediatryczne)

DwW13 patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb wieku rozwojowego: uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drog moczowych, uktadu pokarmowego oraz chorob endokrynol ogicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;

Dw14 patofizjologie, objawy kliniczne chorob i stanow zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz podstawy
opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

DW18 metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci,

DW?28 standardy i procedury postgpowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych zycie;

DW31 patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia,
niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

UmiejetnoSci:
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
DUl gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdrazaé¢
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;
Du2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdow w roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad

rozwojowych, chorob i uzaleznien;

DU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;

DU4 organizowac izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

DU5S ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju;

DU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

DU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

DU13 wystawiac skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych;

DU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielggniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

DU17 prowadzi¢ u 0so6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zglgbnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

DU18 rozpoznawaé powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

DU20 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

DU22 przekazywac informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

DU23 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

Du24 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie
przeciwbolowe;

DU25 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta;

DU26 przygotowywacé i podawacé pacjentom leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
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Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing

KS2 przestrzegania praw pacjenta

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem;

K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

KS6 przewidywaniai uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tresci programowe

Forma zajeé

Wyklad
e-learning

Wyklady- klinika

1. Rozwdj psychomotoryczny dziecka w poszczegdlnych okresach rozwojowych

2. Stany zagrazajace zyciu i zdrowiu wczesniaka i noworodka

3. Semiotyka. Badanie fizykalne w pediatrii

4. Schorzenia uktadu pokarmowego u dzieci. Symptomatologia choréb uktadu

pokarmowego. Badania diagnostyczne. Elementy patologii uktadu pokarmowego.

Biegunki infekcyjne ostre i przewlekle. Zaburzenia trawienia i wchianiania: choroba glutenowa, alergie pokarmowe,
mukowiscydoza. Choroba refleksowa przetyku. Choroby watroby i trzustki.

5. Alergie pokarmowe u dzieci.

6. Najczestsze wady wrodzone: wady cewy nerwowej, twarzoczaszki. Wady wrodzone uktadu pokarmowego: atrezja odbytu,
zaro$nigcie odcinkow przewodu pokarmowego, przetoki przetykowo-oskrzelowe, zwezenie odzwiernika.

7. Schorzenia uktadu oddechowego w pediatrii. Symptomatologia choréb uktadu oddechowego. Metody diagnostyki uktadu
oddechowego. Schorzenia uktadu oddechowego u dzieci: infekcje goérnych drog oddechowych, zapalenie ptuc, oskrzeli, alergie
oddechowe, astma oskrzelowa, RDS.

8. Schorzenia uktadu moczowego u dzieci. Odmiennosci funkcjonowania uktadu moczowego u dzieci. Symptomatologia choréb
uktadu moczowego w zalezno$ci od wieku. Badania diagnostyczne. Elementy patologii uktadu moczowego: wady wrodzone,
refluks pecherzowo — moczowy. Infekcje uktadu moczowego: zapalenie pecherza, ostre i przewlekte odmiedniczkowe zapalenie
nerek. Kiebuszkowe zapalenie nerek. Zespot nerczycowy. Przewlekta niewydolnos$¢ nerek. Leczenie nerko zastepcze.

9. Choroby uktadu nerwowego u dzieci (porazenie mézgowe, zapalenie opon mézgowo- rdzeniowych,..).

10. Schorzenia uktadu krazenia u dzieci. Symptomatologia i badania diagnostyczne w zalezno$ci od wieku dziecka. Rytm sercai
ci$nienie tetnicze w okresie rozwojowym. Wady wrodzone serca. Niewydolno$¢ krazenia u dzieci — tlenoterapia, monitorowanie
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parametréw zyciowych. Zaburzenia rytmu i przewodnictwa.

11. Wybrane choroby zakazne wieku dzieciecego (odra, ospa wietrzna, r6zyczka, btonica).

12. Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego u dzieci. Charakterystyka pasozytow, sposoby zakazenia, objawy chorob
pasozytniczych, leczenie farmakologiczne, profilaktyka chorob pasozytniczych.

13. Schorzenia ortopedyczne u dzieci.

14. Choroby nowotworowe uktadu krwiotwodrczego u dzieci. Najczesciej wystepujace choroby nowotworowe u dzieci
Suma godzin — 20

Wyklady- pielegniarstwo pediatryczne

1. Hospitalizacja jako sytuacja trudna. Reakcja dzieci i rodzicow na fakt hospitalizacji. Zadania pielggniarki.

2. Pielggnowanie noworodka i wczesniaka (testy przesiewowe, zottaczka fizjologiczna, przedtuzajgca sig, zaburzenia
oddychania,..).

3. Profilaktyka zakazen w oddziatach pediatrycznych.

4. Zywienie dzieci zdrowych i chorych. Schemat sztucznego karmienia niemowlat i matych dzieci. Karmienie niemowlecia
chorego: diety eliminacyjne, diety suplementacyjne dziecka niedozywionego, diety przy biegunkach. Schorzenia zwigzane z
niedoborami pokarmowymi: anemia niedoborowa, krzywica.

5. Przygotowanie dziecka do zabiegu operacyjnego. Opieka pielegniarska przed i po zabiegu.

6. Pielegnowanie dziecka w chorobach uktadu oddechowego. Drenaz ulozeniowy. Standard postgpowania pielegnacyjnego.
7. Problemy pielegnacyjne i sposoby ich rozwigzywania u dzieci z chorobami alergicznymi. Standard opieki dziecka z astmag
oskrzelows.

8.Problemy pielegnacyjne dzieci z chorobami uktadu nerwowego (porazenie mozgowe, zapalenie opon moézgowo- rdzeniowych,..).
9. Planowanie i realizacja opieki nad dzieckiem z chorobg uktadu pokarmowego.

10. Problemy pielggnacyjne dzieci z chorobg uktadu krazenia ( choroba Henleina- Schenocha, anemia z niedoboru zelaza,
sierpowata).

11. Problemy pielegnacyjne dzieci w chorobach zakaznych wieku dziecigcego (odra, ospa wietrzna, rdzyczka, btonica).

12. Planowanie i realizacja opieki pielggniarskiej u dzieci z zaburzeniami metabolicznymi.

13. Mukowiscydoza — planowanie opieki pielegniarskie;j .

14. Postgpowanie 1 pielegnacja dzieci w najczgstszych schorzeniach ortopedycznych u dzieci.

15. Planowanie opieki pielggniarskiej w stosunku do matego pacjenta 1 jego rodziny w przypadku wady wrodzonej. Poradnictwo
genetyczne.

16. Problemy pielggnacyjne dzieci i rodzicow w przypadku choroby nowotworowej uktadu krwiotworczego.

17. Pielggnowanie dzieci z chorobami pasozytniczymi przewodu pokarmowego u dzieci.

18. Ksztattowanie si¢ pojecia $mierci u dzieci. Opieka terminalna.

19. Rola i zadania pielggniarki w uodpornieniu populacji- szczepienia ochronne (obowigzkowe wg kalendarza i zalecane).

20. Dziecko maltretowane. SIDS. Urazowo$¢. Uzaleznienia u dzieci.
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Suma godzin — 50

Suma godzin- 70

Zajecia praktyczne

Wielospecjalistyczny
Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim w
oddziae pediatrii.

1.0rganizacja oddziatlu dziecigcego. Organizacja pediatrycznej opieki pielegniarskiej. Specyfika pracy w oddziatach
pediatrycznych pomieszczenia, wyposazenia w sprzet i aparature. Personel oddziatu. Dokumentacja oddziatu

pediatrycznego. Zabezpieczenie przed przenoszeniem zakazenia przez grupy studenckie. Odpowiedzialno$¢ studentéw za
bezpieczenstwo dzieci podczas zaje¢ praktycznych.

2 Proces pielggnowania dziecka. Role spoteczne pielggniarki sprawujacej opieke nad dzieckiem hospitalizowanym. Funkcje
pielegniarki pediatrycznej. Odrebnosci wywiadu pediatrycznego. Zasady zbierania informacji o dziecku.

3. Diagnoza pielegniarska. Znaczenie wywiadu w dokumentacji lekarskiej

i pielggniarskiej. Analiza podstawowej dokumentacji lekarskiej i pielegniarskie;.

Obserwacja noworodka i wczesniaka. Ocena stanu ogolnego. Ocena rozwoju psychomotorycznego dziecka. Metody oceny rozwoju
psychofizycznego. Potrzeby somatyczne i psychiczne dziecka warunkujace jego prawidtowy rozwdj. Ocena stanu ogélnego
niemowlat i dzieci starszych. Obserwacja dziecka - gtowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, skora, tkanka podskorna, stan
odzywienia, oddech, tetno.

4.Zasady opieki i pielegnacji noworodka. Czynnosci pielegnacyjne przy noworodku (kapiel, toaleta, higiena kikuta
pepowinowego). Pielegnacja noworodka w inkubatorze. Termoregulacja. Mechanizmy utraty ciepta i zapobieganie im.

5. Stymulacje prawidtowego rozwoju dziecka. Metody stymulowania rozwoju psychoruchowego w roznych okresach zycia
dziecka.

6. Zasady pielegniarskiej opieki pediatrycznej. Studia przypadkow.

Ustalenie diagnozy pielggniarskiej:

- rozpoznanie potrzeb dziecka

- ocena stanu dziecka

- hierarchizacja problemow

- rozwigzywanie rozpoznanych problemow i zaspokojenie potrzeb dziecka

- ewaluacja dziatan.

7.Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych Pomiar temperatury ciata, masy ciata. Przygotowanie psychiczne i fizyczne
dziecka do pobrania krwi, moczu i katu na badania diagnostyczne. Pobranie wymazu z gardta.

8.Podawanie lekow. Przygotowanie, rozktadanie i podawanie lekéw doustnych z zachowaniem zasad aseptyki. Obliczanie dawek,
przygotowanie zestawu i podawanie lekow dozylnych; podawanie czopkow doodbytniczych, przygotowanie i przeprowadzenie
inhaagji.

9. Wlasciwosci anatomiczne 1 fizjologiczne uktadu oddechowego u niemowlat 1 matych dzieci. Odrgbnosci anatomiczne i
fizjologiczne uktadu oddechowego u matych dzieci.

10.Choroby uktadu oddechowego. Obserwacja i pielegnacja dziecka w ostrych stanach chorobowych uktadu oddechowego.
Postepowanie w napadach i stanach astmatycznych. Najczgstsze zakazenia dolnych i gornych drog oddechowych u dzieci. Objawy,
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badania diagnostyczne i leczenie. Zastosowanie drenazu utozeniowego. Ocena stanu dziecka. Opieka pielggniarska nad dzieckiem z
zaburzeniami ze strony uktadu oddechowego.

11. Zapalenie ucha srodkowego. Zapalenie ucha srodkowego- warunki sprzyjajace zapaleniu; etiologia i objawy kliniczne.
Powiktania, leczenie i postgpowanie pielggniarskie.

12. Wlasciwosci anatomiczno- fizjologiczne uktadu pokarmowego u niemowlat i matych dzieci. Odrgbnos$ci anatomiczno-
fizjologiczne uktadu pokarmowego u niemowlat. Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego i ich przyczyny. Problemy
pielegnacyjne dzieci z chorobami uktadu pokarmowego. Pielegnowanie dziecka odwodnionego. Stopnie ci¢zkosci odwodnienia.
Diagnoza pielegniarska. Planowanie postgpowania. Przywrocenie i utrzymanie prawidlowego stanu nawodnienia.

13. Przepuklina pepkowa, oponowo-rdzeniowa, wodogtowie- opieka pielegniarska nad dzieckiem. Dziecko z rozszczepem wargi i
podniebienia, zaro$nigcie przetyku, zwezenie odzwiernika- zasady pielegniarskiej opieki pediatryczne;.

14. Pielegnowanie dziecka z cukrzyca. Ustalenie diagnozy pielggniarskiej: rozpoznanie potrzeb dziecka, ocena stanu dziecka,
hierarchizacja problemow rozwiazywanie rozpoznanych problemoéw i zaspokojenie potrzeb dziecka ewaluacja dziatan. Edukacja
zdrowotna w terapii (zasady zdrowego odzywiania; wymienniki weglowodanowe i thuszczowo — biatkowe. Metody i zasady
prawidtowego podawania insuliny).

15. Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych w chorobach uktadu moczowego. Badania diagnostyczne: pobranie moczu
nabadania laboratoryjne, cystografia, urografia, cystouretrografia mikcyjna, ultrasonografia.

16. Ocena, obserwacja, postepowanie i problemy pielegnacyjne dzieci z wadami serca (przetrwaly przewdd tetniczy Bottala,
tetralogia Fallota) .

17. Pielegnowanie dzieci w chorobach uktadu krwiotworczego. Przygotowanie fizyczne i psychiczne dziecka do chemioterapii.
Zapobiegania zakazeniom.

18. Problemy pielegnacyjne dziecka i rodziny w stanach naglego zagrozenia zycia i zdrowia w roznych okresach zycia (oparzenia,
zatrucia: leki, metale cigzkie, grzyby, wilcza jagoda, tug, zrace kwasy, zachty$niecia ciatem statym, ztamania ko$ci dtugich)
Suma godzin- 160 w tym 150 w oddziale szpitalnym, a 10 w MCSM

Praktyki zawodowe
ANSG zapewnia PZ w
Wielospecjalistycznym
Szpitalu

w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
oddziale pediatrii.

lub

Student wybiera
placowke 1 moze
realizowac¢ PZ w

1.Specyfikai organizacja pracy w oddziale pediatrycznym.

2. Zapoznanie si¢ ze stanami pacjentow i dokumentacjg oddziatu.

3. Komunikowanie terapeutyczne z chorym dzieckiem i jego rodzina.

4 Przygotowanie dziecka i rodziny/opiekunéw do samokontroli i samo opieki na podstawie programu edukacyjnego.
5.0cena stanu bio-psycho-spotecznego niemowlecia i dziecka starszego - objecie procesem pielegnowania.

6. Diagnoza pielegniarska u dziecka w wybranych schorzeniach.

7.0cenaindywidualngl dokumentacji procesu pielegnowania.

Suma godzin- 160
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wybranym szpitalu, w
oddziale: pediatrii/

dziecigcym

Samoksztalcenie

1. Padaczka u dzieci — postgpowanie i pielegnacja.

2. Planowanie opieki pielegniarskiej w zaburzeniach neurologicznych u dzieci.

3. Pielegnowanie dziecka ze zmianami na skorze i btonach §luzowych.

4. Wirus nabytego niedoboru odpornosci u dzieci — planowanie opieki pielegniarskie;j.
5. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen koncentracji uwagi u dzieci

6. Najczestsze problemy psychospoteczne wieku dziecigcego. Fobie i samobojstwa
Suma godzin -30

Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny/konwencjonalny
Studium indywidual nego przypadku
Metoda referatu

Narzedzia dydaktyczne

Laptop i rzutnik multimediany oraz prezentacje multimediane
Tablicai kredalub mazak

Plansze z algorytmami postgpowania

Kartki papieru i dlugopisy

Opisy przypadkow

Sposoby oceny
F-formujaca,
P-podsumowujaca

F1. Odpowiedzi studentow na zadawane przez prowadzacego pytania

F2. Swobodne wypowiedzi studentow

P1. Samoksztalcenie:

pracapisemnazaliczeniowaspelniajacanastgpujacekryteria:pisanarecznie, na minimum 2 stronyformatu A 4, z przypisami w
systemieVancuver, z piSmiennictwem z ostatnich 10 lat na tematpodanyprzezprowadzacego. W przypadkuniepeinejrealizacjitematu
w tek$ciewarunkiemzaliczeniabedzieuzupehieniepracy w formiewypowiedziustne;j.

P2. Obecno$¢ — na zajgciach praktycznych i praktykach zawodowych

Wyklad:

zaliczeniekoncowe z oceng w formietestujednokrotnegowyboru, sktadajacegosi¢ z minimum 50 pytanlubodpowiedziustnejstudenta
na wylosowanezagadnieniaprzygotowaneprzezprowadzacego

Zajeciapraktyczne:

-obecnos¢ na zajgciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersiPrzewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z
procesempielggnowaniawybranegochorego z chorobawiekudziecigcego,

-zaliczeniezajeéprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnoscei,

Praktyki zawodowe:

-obecno$¢ na praktykach zawodowych,
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-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania wybranego
chorego z chorobg wieku dzieciecego,

-0cena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejetnosci.

Literatura

podstawowa o ZarzyckaD., EmerykA (red).Pediatria i pielggniarstwopediatryczne. Wydawca: PZWL WydawnictwoL ekarskie. Warszawa, 2022.
e Cepuch G., Perek M. Modele opiekipielggniarskiejnaddzieckiemz chorobaostra i zagrazajacazyciu. PZWL Warszawa 2022.
o 3. KrawczynskiM:Propedeutykapediatrii. Wydawca: PZWL Wydawnictwol ekarskie Warszawa, 2022.

uzupeliajgca

1.WoynarowskaB. Profilaktyka w pediatrii. Wyd. PZWL Warszawa 2020.
2. Pawlaczyk B. (red), Pielegniarstwo pediatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2018.
3. Krawczynski M. Propedetykapeiatrii, wydawnictewo PZWL Warszawa 2022,
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https://pzwl.pl/autor/Danuta-Zarzycka,a,1154923
https://pzwl.pl/autor/Andrzej-Emeryk,a,1443340
https://pzwl.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,670733
https://pzwl.pl/autor/Marian-Krawczynski,a,807263
https://pzwl.pl/wydawca/PZWL-Wydawnictwo-Lekarskie,w,670733
https://pzwl.pl/autor/Barbara-Woynarowska,a,908150

NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci*

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci

Udziat w wyktadach 70 (e-learning 20 h klinika- 1 ECTS)
Udziat w zajeciach | oddziae szpitalnym 150

praktycznych w w CSM w sali wysokiej wiernosci 10

Udziat w praktykach zawodowych 160

Samoksztatcenie 30

Studiowanie literatury 10

Przygotowanie do egzaminu 10

Udzial w egzaminie 1

Sumaryczne obciazenie praca studenta 441

Punkty ECTS za przedmiot

15 (w tym 1 e-learning)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiggnal przedmiotowy efekt | Student osiagnat Student osiggnal Student osiggnal
uczenia w maksymalnie 50% - przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
wskaznik osiagniecia efektu stanowi | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
odzwier ciedlenie oceny osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi
zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
DW1 Student niema ,dOStateCZ.nq wiedzy Student ma dostateczng wiedze na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentow w roznym
na temat objawow zagrazajacych wieku
zyciu pacjentow w roznym wieku. '
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DwW2 pomoca nauczyc1ella WYJAsIC Student ma dostateczng wiedz¢ 1 potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
etiopatogenezy, objawow bi 1 . K ia i opicki bicleeniarskici h iach
g ) . przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielegniarskiej w schorzeniach.
klinicznych, przebiegu, leczenia,
rokowaniai opieki pielegniarskiej
w schorzeniach.
Student nie ma dostatecznej wiedzy
natemat zasad diagnozowaniaw
pielggniarstwie internistycznym,
DW3 geriatrycznym, chirurgicznym, Student ma dostateczng wiedz¢ na temat zasad diagnozowania w pielegniarstwie

pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym, potozniczo-
ginekol ogicznym, opiece
paliatywney.

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywne.
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Student nie ma dostatecznej wiedzy

Dw4 na temat rodzajow badafi Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
diagnostycznych i zasad ich Zlecania.
Zlecania.
Student nie ma dostatecznej wiedzy
DW5 natemat zasad przygotowania, Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
opieki w trakcie oraz po badaniach | badaniach i zabiegach diagnostycznych.
i zabiegach diagnostycznych
Student nie ma dostatecznej wiedzy
w zakresie wlasciwosci grup lekoéw
1 ich dzialania na uktady i narzady
DW6 pacjenta w roznych chorobach w Student ma.dostatecz’r'la, wiedze w zakresie wigs’ciyvpéci grup lgkéw iich dzi_a%ania na uktady i
alesnodei od wieku i stanu narzady pacj §nta W .rozrrlyc.h chprobach w zaleznqsg od wi Qku i Stanu ZC?I‘OWI.a, z
) L i uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.
zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania
Student nie ma dostatecznej wiedzy
w zakresie standardow i procedur . . ) . o
DW7 pielegniarskich stosowanych w Stude?nt ma dostateczng WleQZq w ;akr§s1e stqndar_déw i procedgr pielegniarskich stosowanych
. e w opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
opiece nad chorym w zalezno$ci od
jego wieku i stanu zdrowia.
Student nie ma dostatecznej wiedzy
DwWS8 natemat reakcji chorego na Student ma dostateczng wiedz¢ na temat reakcji chorego na chorobeg, przyjecie do szpitala i
chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje.
hospitalizacje.
Student nie ma dostatecznej wiedzy
DW10 natemat swoistych zasad Student ma dostateczng wiedze na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej

organizacji opieki specjalistycznej
(internistyczne) w Polsce).

(internistyczngl w Polsce).
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DW13

Student nie znaii nie rozumie (lub
posiada wiedzg z tego zakresu w
niewystarczajacym zakresie tj. do
50%) patofizjologii, objawow
klinicznych, przebiegu, leczeniai
rokowania chorob wieku
rozwojowego: uktadu
oddechowego,
uktadu krazenia, uktadu
nerwowego, drég moczowych,
uktadu pokarmowego oraz choréob
endokrynol ogicznych,

metabolicznych, alergicznych i
Krwi

Student zna i rozumie pojecia z zakredu patofizjologii, objawdéw klinicznych, przebiegu,
leczenia i rokowania chorob wieku rozwojowego: uktadu oddechowego,

uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drog moczowych, uktadu pokarmowego oraz chordb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi.

DW14

Student nie znai nie rozumie (lub
posiada wiedze z tego zakresu w
niewystarczajacym zakresie tj. do
50%) patofizjologii, objawow
klinicznych choréb i stanow
zagrozenia zycia noworodka, w
tym wczesniaka oraz podstaw
opieki pielegniarskiej w tym
zakresie

Student zna zagadnienia z zakresu patofizjologii, objawow klinicznych chorob i stanow
zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz podstaw opieki pielegniarskiej w tym
zakresie.

Dw28

Student nie znai nie rozumie
standardow 1 procedur
postgpowania w stanach nagtych i
zabiegach ratujacych zycie.

Student zna i rozumie standardy i procedury postepowania w stanach naglych i zabiegach
ratujacych zycie.

Dw31l

Student nie znai nie rozumie
patofizjologii i objawow
klinicznych choréb stanowigcych
zagrozenie dla zycia
(niewydolnos¢ oddechowa,
niewydolno$¢ krazenia,
niewydolno$¢ uktadu nerwowego,
wstrzas, sepsa).

Student zna i rozumie patofizjologi¢ 1 objawy kliniczne chorob stanowigcych zagrozenie dla
zycia (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego,
wstrzgs, sepsa).
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal przedmiotowy efekt
uczenia w maksymalnie 50% na
poziomie niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
UmiejetnoSci ktore student
nabyl podczas zajeé

DUl

Student nie potrafi gromadzi¢
informacji, formutowac¢ diagnoz
pielegniarskich ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji
pielegniarskich oraz dokonywac
ewaluacji opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozy pielggniarskie ustala¢ celéw
opieki, wdraza¢ interwencji pielegniarskich oraz dokonywac ewaluacji opieki.

DU2

Student nie potrafi prowadzié
poradnictwaw zakresie 267amo
opieki w réznym wieku i stanie
zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 267amo opieki w ré6znym wieku i stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, choréb i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzié
profilaktyki powiktan w przebiegu
chorob.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu choroéb.

DuU4

Student nie potrafi zorganizowac
izolacji chorych zakaznie w
miegjscach publicznych i w
warunkach domowych.

Student potrafi zorganizowa¢ izolacje chorych zakaznie w miejscach publicznych i w

warunkach domowych.

DU5

Student nie potrafi ocenia¢ rozwoju
psychofizycznego dziecka,
wykonywacé testow przesiewowych
i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju.

Student potrafi ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i
wykrywaé zaburzenia w rozwoju.
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DU8

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i
zabiegach.

Student potrafi rozpozna¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i
zabiegach.

DU9

Student nie potrafi doraznie
podawac¢ tlenu i monitorowac stan
pacjenta podczas tlenoterapii.

Student potrafi doraznie podawac tlen i monitorowac stan pacjenta podczas tlenoterapii.

Dull

Student nie potrafi modyfikowaé
dawki statej insuliny szybko i
krotkodziatajaca.

Student potrafi modyfikowa¢ dawki statej insuliny szybko i krotkodziatajaca.

DU12

Student nie potrafi przygotowaé
chorego do badan diagnostycznych
w wymiarze fizycznymii
psychicznym.

Student potrafi przygotowac chorego do badan diagnostycznych w wymiarze fizycznym i
psychicznym.

DuU13

Student nie potrafi wystawia¢
skierowania nawykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych.

Student potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych.

DU15

Student nie potrafi dokumentowac
sytuacji zdrowotnej pacjenta,
dynamiki jgf zmian oraz
realizowanej opieki pielggniarskiej,
z uwzglednieniem informatycznych
narzedzi do gromadzenia danych.

Student potrafi dokumentowaé sytuacje zdrowotne pacjenta, dynamike jej zmian oraz
realizowane opieki pielggniarskiej, z uwzglednienie min forma tycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

DuU1l7

Student nie potrafi prowadzi¢ u
0s0b dorostych i dzieci zywienia
dojelitowego (przez zgltebnik i
przetoke odzywcza) oraz zywienia
pozajelitowe.

Student potrafi prowadzi¢ u osoéb dorostych i dzieci zywienia dojelitowego (przez zgtebnik i
przetoke odzywczg) oraz zywienia pozajelitowe.

DuU18

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktan leczenia

farmakol ogicznego, dietetycznego i
leczniczo-pielegnacyjnego.

Student potrafi rozpozna¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

DU20

Student nie potrafi prowadzié
rozmowy terapeutycznej.

Student potrafi prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne.
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DuU22

Student nie potrafi przekazywac
informacji cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia
pacjenta.

pacjenta.

Student potrafi przekazywac¢ informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia

DU23

Student nie potrafi asystowaé
lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych.

Student potrafi asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych.

DU 24

Student nie potrafi oceniac
poziomu boélu, reakcji pacjenta na
bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologicznych i
niefarmakologicznych postgpowan
przeciwbdlowych.

Student potrafi ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe.

DU25

Student nie potrafi postgpowac
zgodnie z procedurg z ciatem
pacjenta zmarlego.

Student potrafi postepowac zgodnie z procedura z ciatem pacjenta zmartego.

DU26

Student nie potrafi przygotowywac
1 podawa¢ pacjentom leki roznymi
drogami, samodzielnie lub na
Zlecenie lekarza

na zlecenie lekarza.

Student potrafi przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiaggnal przedmiotowy efekt
uczeniaw maksymalnie 50% na
poziomie niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajec

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci

ktore student nabyl podczas zajeé
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KS1

Student nie potrafi rozpoznawac
zachowania prawidlowe, zaburzone
i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi ocenia¢ wptyw
choroby i hospitalizacji nastan
fizyczny i psychiczny cztowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenié
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz
przedstawiac¢ elementarne formy
pomocy psychologiczng.

Student potrafi ocenié¢ funkcjonowanie cztowiekaw sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

KA

Student nie potrafi zidentyfikowac
btedow i barier w procesie
lkomunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie potrafi
wykorzysta¢ techniki
komunikacji werbalngj

i pozawerbalnej w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzystac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece
Pielegniarskie;.

KS6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikagji z pacjentem i
cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki.

KS7

Student nie potrafi dostrzegac i
rozpoznawaé wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnoscei i
kompetencji spotecznych oraz
dokonywac¢ samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

Student potrafi dostrzega¢ i rozpoznawaé wlasne ograniczeniaw zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modulu Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Rok studiow, semestr Rok studiow: 11
Semestr studiow: 111

Studia: Kierunek:PIELEGNIARSTWO

Punkty ECTS (Zatacznik 1) 13

Cele przedmiotu 1.Poglebienie wiedzy o pielegnowaniu chorych z uwzglednieniem leczenia chirurgicznego w wybranych jednostkach
chorobowych.

2.Przygotowanie studenta do samodzielnego pielegnowania chorych leczonych chirurgicznie przy zapewnieniu
profesjonalnej, catosciowej opieki bez wzgledu na miejsce, czas i technike zabiegu operacyjnego.
3. Doskonalenie umiejetnosci samoksztatcenia i samokontroli.

Wymaganiawstepne Student posiada zakres wiadomosci, umiegjgtnosci, kompetencje z przedmiotéw realizujacych tresci podstawowych i
w zakresiewiedzy, wybranych tresci kierunkowych (podstawy pielggniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, promocja zdrowia, internai
umiejetnoseii pielegniarstwo internistyczne, anatomii i fizjologii oraz patologii).
innychkompetencji
Symbolodniesienia do efektow Opis efektowuczeniasie
uczrnia dla kierunku studiow
Wiedza:
W zakresiewiedzyabsolwentznai rozumie:
DW1 Student zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;
Dw2 Student zna i rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach
DwW3 Student zna i rozumie zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie chirurgicznym
Dw4 Student zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania
DW5 Student zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw

diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

DW6 Student zna i rozumie wlasciwosci grup lekoéw i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w roznych chorobach
w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drog podania;
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DW7 Student zna i rozumie standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym wieku i stanie
zdrowia
Dw8 Student zna i rozumie reakcje pacjentana chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;
DW10 Student zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistyczngj (chirurgicznej)
Student zna i rozumie zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-
DW22 I pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia
(EnhancedRecoveryAfter Surgery,ERAYS);
Dw23 Student zna i rozumie czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;
Student zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym,
DW?24 W chirurgii jednego dni oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania
wczesnym i poéznym powiklaniom;
DW25 Student zna i rozumie zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa;
Student zna i rozumie zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujace monitorowanie
DW29 w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

UmiejetnoSci:

W zakresieumiejetno$ciabsolwentpotrafi:

DU1 Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskie;j;
DU2 Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w ré6znym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, chor6b i uzaleznien;
DU3 Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choroéb;
MCSM
DU6 Student potrafi dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow
MCSM
DU7 Student potrafi dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;
MCSM
DUS8 Student potrafi rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
MCSM operacyjnych;
DU15 Student potrafi dokumentowac sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narzg¢dzi informatycznych do gromadzenia danych
DU17 Student potrafi prowadzi¢ u 0sob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zglgbnik i przetoke odzywcza) oraz
MCSM zywienie pozajelitowe
DuU18 Student potrafi rozpoznawa¢ powikltania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
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pielegnacyjnego

DuU19 Student potrafi pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjng i tracheotomijna
MCSM
DU20 Student potrafi prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna
Du22 Student potrafi przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
Pacjenta
Du24 Student potrafioceniaépoziombdlu, reakcjepacjenta na bol i jegonasilenieorazstosowacfarmakologiczne i
MCSM niefarmakologicznepostgpowanieprzeciwbolowe;

Kompetencjespoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia

KSL dla r6znic $wiatopogladowych i1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

K.S2 przestrzegania praw pacjenta i zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem;

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartos$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

KA ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

Tre$ciprogramowe

Forma zajeé
Wyklad

Wyklad- Klinika

1.Nowoczesne metody diagnozowaniai |eczenia chirurgicznego.

2. Ocena stanu pacjenta po zabiegu operacyjnym i zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym.

3. Powiktania pooperacyjne.

4. Odzywianie chorego w chirurgii. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowsj.

5. Ostre choroby jamy brzusznej (zapalenie otrzewnej, niedrozno$¢ jelit, krwotok z przewodu pokarmowego, ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego, trzustki). Zachowawcze i chirurgiczne leczenie schorzen jamy brzusznej.

6. Choroby gruczotu piersiowego. Chirurgiczne leczenie schorzen gruczotu piersiowego.

7. Chirurgiczne leczenie schorzen tarczycy. Opieka pielegniarska po operacji z powodu schorzen gruczotow wewnetrznego
wydzielania.
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8. Choroby uktadu moczowo- plciowego wymagajace zachowawczego lub zabiegowego leczenia chirurgicznego.

9. Schorzenia naczyn obwodowych tetniczych i zylnych ( choroba Burgera, niedokrwienna konczyn, zylaki konczyn
dolnych i amputacja konczyny, zatory,..).

10. Oparzenia i odmrozenia.

11. Stany zagrozenia zycia w chirurgii.

12. Pacjent w chirurgii jednego dnia.

Liczba godzin -20

Wyklad- Pielegniarstwo

1. Rola pielegniarki w diagnozowaniu pacjenta ze schorzeniami leczonymi w oddziatach chirurgii.
2. Przygotowaniechorego do zabi eguoperacyjnego

3. Zasadypielggnowaniapacjenta w okresieokolooperacyjnym

4. Zadaniapielegniarki w zapobieganiu i wczesnymrozpoznawaniupowiktanpooperacyjnych.
5.Rola pielegniarki w odzywianiu chorego w chirurgii.

6. Pielegnowanie chorego po urazach.

7. Zasadypielegnowaniapacjenta z chirurgicznymschorzeniemnarzadoéwjamybrzusznej i przewodupokarmowego.
8. Model opieki pielegniarskiej chorej/ego z chorobami gruczotu piersiowego.

9. Model opieki pielegniarskiej chorego po zabiegu usuniecia tarczycy.

10. Zadaniapielggniarki w opiecenadpacjentempooperacjiwobrebieuktadumoczowo — ptciowego.

11. Model opieki pielegniarskiej chorego z chorobg niedokrwienng konczyn, zylakami konczyn dolnych i po amputacji
konczyny dolne;j.

12. Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym z oparzeniami i/lub odmrozeniami.

13. Standardy postepowania pielegniarskiego w wybranych stanach zagrozenia zycia w schorzeniach chirurgicznych.

14. Pielggnowanie chorych z ranami (po zabiegu, owrzodzeniowa, oparzeniowa, ...). Zapobieganie zakazeniom szpitalnym
ran w chirurgii.

Liczba godzin-50

Liczbagodzin-70

Zajecia praktyczne 1.Przyjecie w oddzial pacjenta ze schorzeniem chirurgicznym w trybie nagtym i planowanym.
Wielospecjalistyczny Szpital W | 2 Profilaktyka zakazen w pracy pielegniarki chirurgicznej z uwzglednieniem specyfiki bloku operacyjnego.
Ostrowcu Swietokrzyskim, w

ddzial 3.Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie naglym i planowym.
oddziale:
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chirurgii, chirurgii urazowo-
ortopedyczngj, urologii i blok
operacyjny.

4.Pielegnowanie pacjentdOw po zabiegu operacyjnym. Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym.

5. Rola i zadania pielggniarki operacyjne;j.

6.0picka pielegniarska nad chorym z urazem tkanek migkkich i uktadu kostno — stawowego.

7. Zasady pielggnowania chorego po operacji w obrgbie przewodu pokarmowego z uwzglednieniem chordb
nowotworowych.

8. Opieka okotooperacyjna nad chorym operowanym z powodu schorzen gruczotow dokrewnych.

9. Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem po zabiegu w obrgbie klatki piersiowej i naczyn obwodowych.
10. Opieka pielegniarska nad chorym operowanym z powodu schorzen uktadu moczowo — ptciowego.

11. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z oparzeniami i/lub odmrozeniami.

Liczba godzin -120 w tym 10h w MCSM WW

Praktyki zawodowe

ANSG zapewnia PZ w:
Wielospecjalistycznym Szpitalu
w Ostrowcu Swigtokrzyskim w
oddziae:

chirurgii, chirurgii urazowo-
ortopedyczngj, urologii.

lub

Student wybiera placowke i
moze realizowa¢ PZ w Szpitalu,
w oddziale: chirurgii ogdlne;j,
urologii, ortopedii/chirurgii
urazowo-

ortopedycznej.

1. Poznanie $rodowiska szpitalnego, specyfiki oddziatéw zabiegowych, dokumentacja oddziatu zabiegowego.

2.0pieka nad chorym przy przyjeciu do oddziatu chirurgicznego i przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego.

3. Opieka nad chorym w dobie zabiegu operacyjnego.

4. Przygotowanie do opatrunku i postgpowanie z materiatem opatrunkowym i narzg¢dziami chirurgicznymi po wykonaniu
opatrunku.

5. Opieka nad chorym w kolejnych dniach po zabiegu operacyjnym.

6.Udzial w diagnozowaniu chorego w oddziale zabiegowym (urologia, chirurgia, ortopedia).

7. Edukacja pacjentoéw po rozpoznaniu deficytu wiedzy.

8. Opieka nad chorym leczonym w chirurgii jednego dnia.

9. Opieka nad chorym hospitalizowanym w oddzialach zabiegowych ( po urazach, z zapaleniem wyrostka robaczkowego,
pecherzyka zotciowego, niedroznos$cia, po perforacji wrzodu). Ocena stanu chorych w oddziatach zabiegowych,
formulowanie diagnozy, okreslanie celu opieki, planowanie dziatan pielggniarskich w ramach opieki, ocena.

Liczba godzin - 160

Samoksztalcenie

1. Profilaktyka wybranego schorzenia chirurgicznego — prezentacja

2. Rola pielegniarki w zapobieganiu zakazeniom wewnatrzszpitalnym na oddziale chirurgicznym i bloku operacyjnym na
podstawie analizy artykutow z pismiennictwa zawodowego od roku 2015.

3. Rola pielggniarki w zapobieganiu powiktaniom pooperacyjnym u pacjenta z wybranym schorzeniem chirurgicznym —
praca pisemna.

4. Udziat pielggniarki w edukacji chorego leczonego w oddziatach zabiegowych.

5.Zywienie chorych i rodzaje diet w oddziale chirurgicznym.

Liczba godzin- 15+15=30
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Metody dydaktyczne

Wyktadinformacyjny/konwencjona ny
Wyktadproblemowylubkonwersatoryjny
M etodastudi umprzypadku
Metodac¢wiczeniowa, Symulacjimedycznej
Pokaz z instruktarzem

Narzedziadydaktyczne laptop i rzutnikmultimedialny
prezentacjemultimedia ne
tablica
Sposobyoceny F1. Odpowiedzistudentow na zadawaneprzezprowadzgcegopytania

(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

F2. Swobodnewypowiedzistudentow

P1. Pracazaliczeniowa- z samoksztatcenia - przygotowaniepracy na wybranytematwgpodanychwytycznych

P2. Egzamintestjednokrotnegowyborul ubegzaminustny

Zajeciapraktyczne:

-obecno$¢ na zajeciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersi Przewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z
procesempielggnowaniawybranegochorego,

-zaliczeniezajecprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnosci,

Praktyki zawodowe:

-obecno$¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania
wybranego chorego

-ocenaprzezopiek,una z przebi egutrwani apraktykzawodowychpodsumowanawpisem do Dzienniczkaumiejetnosci.

Literatura

Podstawowa e Scisto L.: Pielegniarstwochirurgiczne PZWL Warszawa 2020.
e Walewska E. (red.), Podstawypielegniarstwachirurgicznego, Warszawa 2022.
Uzupehiajaca o Scisto L., Walewska E. Procedurypielegniarskie w chirurgii; PZWL Warszawa 2022

e Gluszek S., Chirurgia, podstawy. PZWL Warszawa 2019
e Noszczyk W. Chirurgia, repetytorium; PZWL Warszawa 2016.
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NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci*

Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywnosci

Udziat w wyktadach/godzinykontaktowe 70
Udziat w w oddzialeszpitalnym 110
zajeciachpraktycznych

w saliwysokiejwiernosci 10
Udziat w praktykachzawodowych 160
Samoksztatcenie 30
Studiowanieliteratury 10
Przygotowanie do egzaminu 10
Udziat w egzaminie 2
Sumaryczneobciazeniepracastudenta 402
Punkty ECTS zaprzedmiot 13
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
Student nie ma dostatecznej
DW1 wiedzy na temat objawow Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentow w roznym
zagrazajacych zyciu wieku.
pacjentow w réznym wieku.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DW2 pomocg nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow Student ma dostateczng wiedz¢ 1 potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
klinicznych, przebiegu, przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielegniarskiej w schorzeniach.
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.
Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw ' ' ) ) ) )
DW3 pielegniarstwie Student ma dostateczng wiedze¢ na temat zasad diagnozowania w pielggniarstwie

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjol ogicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywnej.
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neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paliatywnsgj.

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

Student ma dostateczng wiedze w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorymw
zaleznosci od jego wieku i

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznoéci od jego wieku i stanu zdrowia.

279




stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat reakcji
chorego na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

Student ma dostateczng wiedze na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitalai
hospitalizacje.

DW10

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat swoistych
zasad organizacji opieki
specjalistyczng
(internistyczngl w Polsce).

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej w Polsce).

Dw22

Student nie znai nie rozumie
zasad zywienia pacjentéw, z
uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan
przed- i pooperacyjnych
wedtug protokotu
kompleksowej opieki
okotooperacyjnej
dla poprawy wynikoéw
leczenia
(EnhancedRecoveryAfterSurg
ery, ERAS).

Student zna i rozumie zasady zywienia pacjentdw, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazanprzed- i pooperacyjnych wedlug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej
dla poprawy wynikow leczenia (EnhancedRecoveryAfter Surgery, ERAS).

Dw23

Student nie znaii nie rozumie
czynnikow zwiekszajacych
ryzyko okotooperacyjne.

Student zna i rozumie czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne.

Dw24

Student nie znai nie
rozumienie zasad
przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego w
trybie pilnym

Student znai rozumienie zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie
pilnymi planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasad opieki nad pacjentem po zabiegu

operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i péznym powiktaniom.
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i planowym, w chirurgii
jednego dnia oraz zasad opieki
nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym w celu
zapobieganiawczesnymi
p6znym powiktaniom.

DW25

Student nie znai nie rozumie
zasad opieki nad pacjentem z
przetoka jelitowa i moczowa

Student zna i rozumie zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa.

DwW29

Student nie umie
scharakteryzowac

(lub posiada wiedze z tego
zakresu w niewystarczajacym
zakresie tj. do 50%)
kierunkéw obserwacji
pacjentaw trakcie zabiegu
operacyjnego, obejmujace
monitorowanie w zakresie

Student umie scharakteryzowac¢ kierunki obserwacji pacjenta w trakcie zabiegu operacyjnego,

obejmujace monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym.

podstawowym i
rozszerzonym.
UMIEJETNOSCI
Student osiggnal Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnal

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé
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DU1

Student nie potrafi gromadzié¢
informacji, formutowac
diagnoz pielegniarskich
ustala¢ celow opieki, wdrazaé
interwencji pielegniarskich
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozy pielegniarskie ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji pielegniarskich oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki.

DU2

Student nie potrafi prowadzi¢
poradnictwaw zakresie
282amo opieki w réznym
wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych,
chor6b i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 282amo opieki w réznym wieku i stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiktan w
przebiegu chorob.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu chorob.

DU6

Student nie potrafi dobieraé
techniki i sposobowy
pielegnowania rany, w tym
zaktadania opatrunkow.

Student potrafi dobiera¢ techniki i sposoby pielegnowania ran, w tym zaktadania opatrunkow.

DU7

Student nie potrafi dobiera¢
metod i srodkow pielegnacji
ran na podstawieich
klasyfikagji.

Student nie potrafi dobiera¢ metod i $srodkoéw pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji.

DU8

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach.

Student potrafi rozpozna¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i
zabiegach.

DU15

Student nie potrafi
dokumentowac¢ sytuacji
zdrowotng pacjenta,
dynamiki jegf zmian oraz
realizowanej opieki
pielegniarskiej, z
uwzglednieniem

Student potrafi dokumentowac sytuacje zdrowotne pacjenta, dynamike¢ jej zmian oraz
realizowane opieki pielegniarskiej, z uwzglednienie min forma tycznych narzgdzi do
gromadzenia danych.
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informatycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

DU17

Student nie potrafi prowadzié¢
u 0sob dorostych i dzieci
zywienia dojelitowego (przez
zglebnik i przetoke
odzywcza) oraz zywienia
pozajelitowe.

Student potrafi prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci zywienia dojelitowego (przez zglebnik i
przetoke odzywczg) oraz zywienia pozajelitowe.

DuU18

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktan leczenia

farmakol ogicznego,
dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

Student potrafi rozpozna¢ powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

DU19

Student pomimo pomocy hie
potrafi poprawnie z
zachowaniem zasad oraz wg
stanu pielegnowac pacjenta z
przetoka, rurkg intubacyjna i
tracheotomijna.

Pielegnuje pacjenta z przetoka, rurka intubacyjng i tracheotomijna.

DU20

Student nie potrafi prowadzi¢
rozmowy terapeutycznej.

Student potrafi prowadzi¢ rozmowy terapeutyczne.

DuU22

Student nie potrafi
przekazywac informacji
cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta.

Student potrafi przekazywac informacje cztlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
pacjenta.

DU 24

Student nie potrafi oceniac¢
poziomu bolu, reakcji
pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowaé
farmakologicznych i
niefarmakol ogicznych
postepowan
przeciwbolowych.

Student potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

KS1

Student nie potrafi
rozpoznawac¢ zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi ocenia¢
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenic¢
funkcjonowania cztowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiaé
elementarne formy pomocy
psychologiczney.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologiczne;.

KA

Student nie potrafi
zidentyfikowac btedow i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac¢ bledy i bariery w procesie komunikowania si¢.
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KS5

Student nie potrafi
wykorzystaé techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbalnej w opiece
pielegniarskie;j.

Student potrafi wykorzystac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece
Pielggniarskiej.

KS6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikagji z pacjentem i
cztonkami zespotu opieki.

opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu

KS7

Student nie potrafi dostrzegac i
rozpoznawaé wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosei i kompetencji
spolecznych oraz dokonywac
samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Student potrafi dostrzega¢ i rozpoznawac wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

|. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/ modulu

Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: II
Semestr studiow: IV

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS (Zatacznik 1)

6

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z wiedza z zakresu poloznictwa i ginekologii z elementami seksuologii niezbgdnej do
realizowania zadan w zakresie opieki nad kobieta cigzarng, rodzacg i potoznica. Przygotowanie studenta do podejmowania dziatan
edukacyjnych w zakresie zapobiegania i wezesnego wykrywania chorob nowotworowych narzadu rodnego, schorzen ginekologicznych
i prowadzenia opieki.

'Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Przedmioty wprowadzajace: Anatomia i fizjologia (szczeg6lnie w zakresie uktadu rozrodczego), Psychologia, Promocja zdrowia.

Symbol odniesienia
do efektéw uczenia si¢
dla kierunku studiéw

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza
W zakresie wiedzy student znai rozumie:
Dw1 czynniki ryzykai zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku,
DW2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
DW3 zasady diagnozowaniai planowaniaopieki nad pacjentem w pielegniarstwie pediatrycznym
Dw4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania
DW5 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach
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DW6

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku

i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

DW7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia
Dw8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

DW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (pediatryczng))

DW15 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej;
DW16 okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietg w okresie potogu;

DW17 etiopatogeneze¢ schorzen ginekologicznych;

W zaKresie umiej

UmiejetnoSci:
tnosci student potr afi:

DUl eromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdrazaé¢
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Du2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w ré6znym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
MCSM rozwojowych, chordb i uzaleznien;

DuU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;
MCSM

DU4 organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;
MCSM

Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotéw do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0séb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic

deficytow 1 potrzeb edukacyjnych.

KS1 , ) .. " . . .
Swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
KS2 przestrzegania praw pacjenta
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych
W opiece nad pacjentem;
KA ponoszenia odpowiedzialnoséci za wykonywane czynnosci zawodowe
KS5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta;
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
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Tresci programowe

Forma zajec: Klinika
Wyklad 1. Anatomiai histologia zenskich narzadow ptciowych. Podstawy embriologii i wady rozwojowe. Fizjologia cyklu miesigczkowego.
Hormony piciowe i ich dziatanie.

2. Zaplemnienie i zaptodnienie. Rozwoj zarodka i ptodu. Rozpoznanie wczesnej cigzy. Zmiany w organizmie matki w przebiegu cigzy.
Poronienie. Klinika poronienia. Cigza ekotopowa.

3. Przebieg i prowadzenie ciazy fizjologicznej. Karta przebiegu cigzy. Badanie potoznicze: zewnetrzne i wewngtrzne. Chwyty Leopolda.
Ostuchwanie tetna ptodu. Cigza wysokiego ryzyka — pordd przedwczesny, nadci$nienie indukowane ciaza, cukrzyca, niewydolnosé¢
ciesniowo-szyjkowa, konflikt serologiczny, niedokrwisto$¢, krwawienia w ciazy, zakazenia w cigzy. Metody oceny stanu ptodu:
kardiotokografia, ultrasonografia, amnioskopia, amniopunkcja.

4. Pordd prawidtowy —mechanizm porodowy, nadzér okotoporodowy. Pordd patologiczny. Cigza wieloptodowa. Zabiegi potoznicze.
Wskazania do wykonania cigcia cesarskiego. Potog prawidtowy i powiktania potogowe. Leki w cigzy.

5. Noworodek. Ocena stanu noworodka. Postepowanie z noworodkiem.

6. Ginekologia. Badanie ginekologiczne. Fizjologia okresu pokwitania. Przedwczesne i op6znione dojrzewanie piciowe

7. Zapalenia i zakazenia zenskich narzadow ptciowych. Choroby przenoszone droga piciowa. Choroby nienowotworowe i nowotwory
sromu, szyjki macicy, trzonu macicy i przydatkow.

8. Antykoncepcja. Naturalne i sztuczne sposoby zapobiegania cigzy. Nieptodnos¢. Sposoby planowania cigzy.

9. Klimakterium. Problemy ginekologiczne kobiet w okresie klimakterium. Hormonalna Terapia Zastgpcza (HTZ). Choroby gruczotu
piersiowego. Profilaktyka chordb sutka.

Suma godzin — 15

Wyklady Pielegniarstwo

Cedl i zadaniaopieki przed koncepcyjneg.
Przygotowanie do rodzicielstwa.

Przygotowanie kobiety w ciazy i jej rodziny do porodu.

AwbdpE

Opieka okotoporodowa - postgpowanie potozniczo-pielegnacyjne w porodzie fizjologicznym.
5. Opieka nad potoznica w potogu fizjologicznym.
Suma godzin — 20 godzin

Zajecia praktyczne 1. Edukacjaci¢zarnej, potoznicy odnos$nie higieny i odzywiania, antykoncepcji.
\Wielospecjalistyczny 2. Przyjecie rodzacej do porodu fizjologicznego. Zebranie wywiadu i zatozenie dokumentacji potozniczej, wykonanie badan
Szpital w Ostrowcu fizykalnych przy przyjeciu do szpitala.
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Swietokrzyskim

w oddziale
potozniczo-
ginekologicznym

12.
13.
Sumag

Opieka pielggniarska nad rodzaca we wszystkich okresach porodu.

Opieka pielegniarska nad potoznica.

Pielggnowanie potoznicy w potogu powiktanym.

Laktacja, karmienie naturalne. Edukacja pacjentki w zakresie zywienia, karmienia i pielegnowania noworodka.
Opieka pielegniarska nad noworodkiem niedojrzaltym, przenoszonym.

Postepowanie pielegnacyjne w najczestszych stanach zapalnych i zakazeniach.

Przygotowanie kobiet do operacji ginekologicznej i postepowanie pielegnacyjne po operacji.

. Postepowanie pielggnacyjne z nietrzymaniem moczu.
. Opieka nad kobietaw okresie klimakterium i senium.

Choroby nowotworowe narzadow pltciowych zenskich.
Standardy opieki nad cigzarna i rodzaca.
odzin— 80 (w tym 5w MCSM)

Praktyki zawodowe
ANSG zapewnia PZ w
oddziale potozniczo-
ginekologicznym.

lub

Student wybiera
placéwke i moze
realizowac¢ PZ w
oddziale potozniczym,
ginekologicznym,
ginekol ogiczno-
potozniczym/potozniczo-
ginekologicznym

Sumag

1. Realizacjazakresuopiekipielegniarskiejnadci¢zarna, rodzaca i choraginekologicznie w oddzialepotozniczo-ginekologicznym.

odzin — 40

Samoksztalcenie

1
2.
3.
4,
5.
Sumag

Napisanie pracy wg wskazowek prowadzacego na jeden z wybranych tematow:

Organizowanie i uczestniczenie w zdrowotnych kampaniach edukacyjnych w srodowisku lokalnym.

Nauczanie antykoncepcji w instytucjach oswiatowych.

Dokonanie oceny stanu zdrowia kobiet w okreslonym przedziale wiekowym i okreslenie czynnikow zagrazajacych zdrowiu.
Nieptodnos¢ matzenska jako problem osobisty i spoteczny.

Onkologia ginekologiczna - jakos¢ zycia chorych i ich rodzin.
odzin -10+10=20

289




M etody dydaktyczne

Wyktad informacyjny,
wyktad konwersatoryjny,
metoda studium przypadku,
pokaz z instruktazem,
Ccwiczenia,

metoda symulacji medycznej

Narzedzia dydaktyczne

komputer,
projektor,
filmy.

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

Egzamin z potoznictwa i ginekologii oraz zaliczenie z pielggniarstwa potozniczo-ginekol ogicznego.

Egzamin pisemny — test jednokrotnego wyboru zawierajacy minimum 30 pytan

Zaliczenie z pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego  stanowi sume¢ ocen czastkowych - test z wykladow, praca pisemna
samoksztatceniowa.

Zajeciapraktyczne:

-obecnos¢ na zajgciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersjiPrzewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z procesempielegnowaniawybranegochorego,
-zaliczeniezajeéprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnosci,

Praktyki zawodowe:

-obecno$¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania wybranego chorego
-ocena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejgtnosci.

Literatura

e BregbowiczG.:Potoznictwo i ginekologia tom 112 ,PZWL Warszawa, 2021, Wydanie: 111

Podstawowa

o Tepecka— Klusek C. Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i ginekologii, PZWL Warszawa 2010

e Batanda-Batdyga A.,Pilewska-KozakA. , Stadnicka G:Opieka okotooperacyjna w ginekologii i onkologii ginekologicznej,: PZWL,
Uzupehiajaca Warszawa 2022, Wydanie: |

e Rabig M.,MazurkiewicB.:Pielggnowanie w potoznictwie, ginekologii i neonatologii, : PZWL Warszawa 2018
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywno$ci
Udziat w wyktadach 35
Udziat w zajgciach | w oddziale szpitalnym 75
praktycznych w MCSM w sali wysokiej wiernosci 5
Udziat w praktykach zawodowych 40
Samoksztalcenie 20
Studiowanie literatury 5
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 1
Sumaryczne obciazenie praca studenta 186
Punkty ECTS za przedmiot 6
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie ma dostatecznej
DW1 wiedzy natemat objawow Student ma dostateczng wiedzg na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentow w réznym
zagrazajacych zyciu wieku.
pacjentow w réznym wieku.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DW2 pomocg nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow Student ma dostateczng wiedz¢ 1 potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
klinicznych, przebiegu, przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielggniarskiej w schorzeniach.
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.
Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw ' _ ) ) ) )
DW3 pielegniarstwie Student ma dostateczng wiedze na temat zasad diagnozowania w pielegniarstwie

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywne.
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neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paliatywnsgj.

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

Student ma dostateczng wiedze w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorymw
zaleznosci od jego wieku i

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
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stanu zdrowia.

Student nie ma dostatecznej

DW8 wiedzy natemat reakcji Student ma dostateczng wiedze na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitaai
chorego na chorobe, przyjecie | hospitalizacje.
do szpitala i hospitalizacje.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat swoistych _ ) S o )
DW10 zasad organizacji opieki S_tuden_t ma dos_tatecznq wiedze na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistyczne;j
o . (internistycznej w Polsce).
specjalistyczng
(internistyczngl w Polsce).
Student nie znai nie rozumie
DW15 celu i zasad opieki Student znai rozumie cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad
prekoncepcyj ne oraz zasad.y kobieta w ciazy fizjologiczne;.
planowania opieki nad kobieta
W cigzy fizjologiczne;.
Student nie znaii nie rozumie
DW16 okreséw porodu Student znai rozumie okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w okresie
fizjologicznego i zasad opieki | potogu.
nad kobieta w okresie pologu.
DW17 St.udent nieznai nieroz,umie . o o .
etiopatogenezy schorzen Student zna i rozumie etiopatogeneze¢ schorzen ginekologicznych.
ginekologicznych.
UMIEJETNOSCI
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
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zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zaje¢é

zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zajeé

DUl

Student nie potrafi gromadzi¢
informacji, formutowac
diagnoz pielggniarskich
ustala¢ celow opieki, wdrazaé
interwencji pielegniarskich
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnozy pielggniarskie ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji pielggniarskich oraz dokonywac ewaluacji opieki.

DuU2

Student nie potrafi prowadzié
poradnictwaw zakresie
295amo opieki w réznym
wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych,
chor6b i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 295amo opieki w ré6znym wieku i stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiktan w
przebiegu chordb.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu choroéb.

DuU4

Student nie potrafi
organizowac izolacji
pacjentow z chorobg zakazna
w migjscach publicznych

i w warunkach domowych.

i w warunkach domowych.

Student potrafi organizowac izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazna w miejscach publicznych

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

zaliczeniowej /egzaminacyjnej

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
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ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
ne oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student nabyl
podczas zajeé

oraz praktycznych umiejetnosci |oraz praktycznych umiejetno$ci |oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé ktére student nabyl podczas zaje¢é ktére student nabyl podczas zajeé

KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé¢ zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi oceniac
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenié
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowiekaw sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac bledoéw i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sig.

KS5

Student nie potrafi
wykorzystac techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbanej w opiece
pielegniarskie;j.

Student potrafi wykorzysta¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece
Pielegniarskie;.

KS6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikacji z pacjentem i

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki.

cztonkami zespotu opieki.
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KS7

Student nie potrafi dostrzegac i
rozpoznawa¢ wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywac
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Student potrafi dostrzegaé i rozpoznawac wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

modulu

Nazwa przedmiotu/

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: II1,
Semestr studiow: V

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

8

Cele przedmiotu

Przekazanie wiedzy; o organizacji specjalistycznej opieki psychiatrycznej, o podstawowych zaburzeniach psychicznych i sposobach
postgpowania z chorym i jego rodzina.

Wymagania wstepne

dla Kkierunku studiow

w zakresie wiedzy, Student/ka zna zasady komunikowania, posiada wiedzg z zakresu promocji zdrowia, zna zasady udzielania pomocy w sytuacjach
umiejetnosci i innych trudnych oraz w zagrozeniach zycia.

kompetengji

Symbol odniesienia

do efektéw uczenia si¢ Opis efektow uczenia sie

Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

Dw1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réoznym wieku;

DW2 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

DW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie neurologicznym

Dw4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

DW5 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach

DW6 wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

Dw7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia
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DW8 reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Dw19 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych;
DwW20 zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

Dw21 mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow z zaburzeniami psychicznymi;

UmiejetnoSci:

'W zakresie umiejetnoSci absolwent potrafi:

DU1 gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdrazaé
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej
DuU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, choroéb i uzaleznien;
DU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystgpujacych w przebiegu chordb;
DuU4 organizowa¢ izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;
DU12
MCSM przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;
DU15 dokumentowac sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielggniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do
gromadzenia danych
DU16 L . . : : : e .
MCSM uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;
DU18 o . . . e . : : .
MCSM rozpoznawaé powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo- pielegnacyjnego;
DU20 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
DuU21 ., e . . o . . N
MCSM prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;;
DuU22 przekazywac informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;
DU26
MCSM potowywac 1 podawaé pacjentom leki roznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

KS1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia

dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
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K S2 przestrzegania praw pacjenta
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
KS3 moralnych w opiece nad pacjentem;
K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe
KS5 zasig¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu
KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TresSci programowe

Forma zaje¢

Wyklad

NooghkhwdhpE

WoNoh~wWNE

Klinika
Etiologia i epidemiologiazaburzenpsychicznych.
Psychopatologiaogolna i szczegdtowa
Chorobyafektywne i ich leczenie.
Zaburzeniaadaptacyjne i reakcja na ciezkistres.
Psychozy i ich leczenie.
Metodyleczeniazaburzenpsychicznych
Zaburzeniapsychiczne w chorobachsomatycznych.

Suma godzin - 15 godzin

Pielegniarstwo psychiatryczne

Ustawa o OchronieZdrowiaPsychicznego — zagadnieniaetyczne i prawne.
Psychologiczne i spoteczneuwarunkowaniazdrowia i chorobypsychiczne;j.

Wspotpraca z rodzing i srodowiskiemchorego.
Komunikowaniesi¢ z chorympsychicznie.
Problemyosdb z zaburzeniaminerwicowymi.
Problemyosob z zaburzeniamiafektywnymi.
Problemyosob z zaburzeniamizywienia.
Problemyoséb z zaburzeniamipsychotycznymi.
Problemyosob z zaburzeniamipsychoorganicznymi.

10 Problemyoséb z uzaleznieniem.
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11.

Udzialpielegniarki w diagnostyce i terapiikompleksowej i rehabilitacjipsychiatryczne.

Suma godzin - 25 godzin

Suma godzin — 40

Zajecia praktyczne
Srodowiskowy Domu
Opieki ,,Przystan”
lub

Dom Pomocy
Spotecznej dla os6b
przewlekle
psychicznie chorych
w Zochcinku

Rola pielegniarki w edukacji i promocjizdrowiapsychicznego.
Udziatpielegniarki w terapiikompleksowej w psychiatrii.
Rehabilitacjapsychiatryczna w pielegniarstwie.

Zagadnieniagtyczne i prawne w opiecepsychiatryczng.
Zasadyprzyjecia i hospitalizacji w szpitalupsychiatrycznym.
Postgpowanie z pacjentemagresywnym i gwattownym.

Standard stosowaniaprzymusubezposredniego.
Procespielegnowaniapsychiczniechorego — zasadypsychopielggnacji.
Dokumentacjaprocesupielggnowania.

. Wywiad i zasadybadaniapacjentapsychiatrycznego, testypsychologiczne.
. Pielegnowaniechorego w zaburzeniachdepresyjnych.

. Pielegnowaniechorego w zespolemaniakalnym.

. Pielggnowaniechorego w schizofrenii.

. Pielegnowaniechorego z zespotemotepiennym.

. Pielegnowaniechorego z zaburzeniamilekowymi.

. Plan opiekiosobyuzaleznione;j.

Suma godzin — 80

Praktyki zawodowe
ANSG zapewnia PZ
w Srodowiskowym
Domu Opieki
,,Przystan” lub
Domu Pomocy
Spotecznej dla os6b
przewlekle
psychicznie chorych
w Zochcinku

lub

Student wybiera

1

oM wN

Przeprowadzenie wywiadu i zalozenie dokumentacji pielegniarskie;j.

Obserwowanie stanu psychicznego pacjenta i utozenie planu opieki.

Nawigzanie relacji interpersonalnej z pacjentem i komunikowanie si¢ z jego rodzina.
Podejmowanie elementarnych interwencji psychoterapeutycznych.

Rozwijanie u pacjenta podstawowych umiejetnosci spotecznych i socjalizacja pacjenta.
Przestrzeganie standardu przymusu bezposredniego.

Suma godzin — 80
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placowke i moze
realizowa¢ PZ w
oddzial e psychiatrii
dziennym
stacjonarnym lub
Domu pomocy
spotecznej dla
psychicznie chorych
lub Srodowiskowym
domu pomocy
spotecznej dla
psychicznie chorych

Samoksztalcenie

Suma godzin - 10+10=20

Studium przypadku indywidual nego pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.
Program edukacyjny rodziny pacjenta z choroba psychiczng.

M etody
dydaktyczne

wyktad informacyjny,
wyktad konwersatoryjny,
metoda przypadku,

film.

zajecia praktyczne,
praktyka zawodowa,
samodziel ne studiowanie.

Narzedzia
dydaktyczne

komputer,
projektor,

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

Egzamin koncowy ustny.
Zajeciapraktyczne:
-obecno$¢ na zajgciachpraktycznych,

Praktyki zawodowe:
-obecnos¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersjiPrzewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z procesempielegnowaniawybranegochorego,
-zaliczeniezajecprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnos$ci,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania wybranego chorego
-0cena przez opiek,una z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejetnosci.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 40 (wtym 15 h =1 ECTS e-learning)
Udzial w zaj¢ciach praktycznych w placowce 80
Udzial w praktykach zawodowych 80
Samoksztalcenie 20
Studiowanie literatury 5
Przygotowanie do egzaminu

Udziat w egzaminie 1
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 231

Punkty ECTS za przedmiot

8(w tym 1 e-learning)
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie ma dostatecznej
DW1 wiedzy na temat objawow Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentow w roznym
zagrazajacych zyciu wieku.
pacjentéw w roznym wieku.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DW2 pomocg nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow Student ma dostateczng wiedz¢ 1 potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
klinicznych, przebiegu, przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielggniarskiej w schorzeniach.
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.
Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw ' _ ) ) ) )
DW3 pielegniarstwie Student ma dostateczng wiedze na temat zasad diagnozowania w pielegniarstwie

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywne.
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neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paliatywnsgj.

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

Student ma dostateczng wiedze w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorymw
zaleznosci od jego wieku i

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.

306




stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat reakcji
chorego na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

Student ma dostateczng wiedze na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitalai
hospitalizacje.

DW10

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat swoistych
zasad organizacji opieki
specjalistyczng
(internistyczngl w Polsce).

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej w Polsce).

Dw18

Student nie potrafi
scharakteryzowa¢ metody,
techniki i narzedzia oceny
stanu §wiadomosci i
przytomnosci metody,
techniki i narzedzia oceny
stanu §wiadomosci i
przytomnosci.

Student zna i rozumie metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci.

DwW19

Student nie potrafi
scharakteryzowac
etiopatogenezg i objawy
kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych.

Student zna i rozumie etiopatogenez¢ i objawy kliniczne podstawowych zaburzen

Psychicznych.

DwW20

Student nie potrafi
scharakteryzowac zasad
obowigzujacych przy
zastosowaniu przymusu
bezposredniego.

Student zna i rozumie zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego.

Dw21

Student nie znai nie rozumie
mozliwo$ci stosowania
psychoterapii u pacjentéw z

Student zna i rozumie mozliwo$ci stosowania psychoterapii u pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi.
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zaburzeniami psychicznymi.

DW26

Student nie potrafi
scharakteryzowac
podstawowych kierunkow
rehabilitacji leczniczg i
zawodowse

Student znai rozumie podstawowe kierunki rehabilitacji lecznicze) i zawodowsy.

Dw27

Student ma wiedzg, ale z
powaznymi btedami i/lub
brakami natemat
charakterystyki przebiegu i
Sposobdw postepowania
rehabilitacyjnego w réznych
jednostkach chorobowych.

Student znai rozumie przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w
roznych chorobach.

Dw32

Student nie potrafi
scharakteryzowac
patofizjologie i objawy
kliniczne choréb
stanowiacych
zagrozenie dla zycia
(niewydolnos¢ oddechowa,
niewydolno$¢ krazenia,
niewydolno$¢ uktadu
nerwowego,

wstrzgs, sepsa).

Student zna i rozumie metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen
snu oraz standow delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia.

DW33

Student nie potrafi
scharakteryzowa¢ metod i
skal oceny bolu, poziomu
sedacji oraz zaburzen

snu oraz stanow delirycznych
u pacjentow w stanach
zagrozenia zycia.

Student nie potrafi scharakteryzowac¢ metod i skal oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen
snu oraz stanow delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia.
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

DUl

Student nie potrafi gromadzi¢
informacji, formutowac
diagnoz pielegniarskich
ustala¢ celow opieki, wdrazaé
interwencji pielggniarskich
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozy pielegniarskie ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji pielegniarskich oraz dokonywaé ewaluacji opieki.

DU2

Student nie potrafi prowadzi¢
poradnictwaw zakresie
309amo opieki w réznym
wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 309amo opieki w réznym wieku 1 stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, choréb i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiktan w
przebiegu chorob.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu chorob.

DuU4

Student nie potrafi
organizowac izolacji
pacjentow z chorobg zakazng
w migjscach publicznych

i w warunkach domowych.

Student potrafi organizowa¢ izolacj¢ pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych

i w warunkach domowych.
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Student nie potrafi

scharakteryzowaé Student potrafi przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych.

Duil2 narzedzi i skal oceny

wsparcia osob starszych i ich
rodzin oraz zasad ich
aktywizacji.

Student nie potrafi

dokumentowac¢ sytuacji
zdrowotngj pacjenta, Student potrafi dokumentowac¢ sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang

DU15 opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych.

dynamiki jg zmian oraz
realizowanej opieki
pielegniarskiej, z
uwzglednieniem
informatycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

DU16 Student nie potrafi uczy¢
pacjenta i jego opiekuna
doboru oraz uzytkowania Student potrafi uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielggnacyjno- sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobéw medycznych.
rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych.

DU18 Student nie potrafi
rozpoznawa¢ powiktan Student nie potrafi rozpozna¢ powiktan leczenia farmakol ogicznego, dietetycznego i leczniczo-
leczeniafarmakologicznego, | pielegnacyjnego.

dietetycznego i leczniczo-
pielggnacyjnego

Student nie potrafi prowadzi¢
DU20 rozmowy terapeutycznej. Student potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng.

Student nie potrafi prowadzié
rehabilitacji przytozkowej i
Du21 usprawniania ruchowego Student potrafi prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkowa i aktywizacje z wykorzystaniem
pacjenta oraz aktywizacji z elementow terapii zajgciowe;.
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wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej.

Student nie posiada
umiej¢tnosei przekazywania

DuU22 informacji cztonkom zespolu | Student potrafi przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
terapeutycznego o stanie pacjenta.
zdrowia pacjenta.
Du23 Student nie potrafi asystowaé
lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych Student potrafi asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych.
DU26 Student nie potrafi Student potrafi przygotowywac i podawaé pacjentom leki réoznymi drogami, samodzielnie lub
scharakteryzowaé na zlecenie lekarza.
podstawowych kierunkow
rehabilitacji leczniczg i
zawodowsy.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie  |efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
50% na poziomie poziomie dostatecznym- poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym -
niedostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu osiagniecia efektu stanowi wskaznik osiagniecia efektu
osiagniecia efektu stanowi stanowi odzwier ciedlenie oceny |odzwier ciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny
odzwier ciedlenie zaliczeniowej /egzaminacyjnej zaliczeniowej /egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj loraz praktycznych umiejetnosci joraz praktycznych umiejetnosci |oraz praktycznych umiejetnosci
ne oraz praktycznych ktore student nabyl podczas zajeé|ktore student nabyl podczas zajeé ktore student nabyl podczas zajeé
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé
Student nie potrafi
KS1 rozpoznawa¢ zachowania

prawidlowe, zaburzone

Student potrafi rozpoznawac¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne.

i patologiczne
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KS2

Student nie potrafi ocenia¢
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenic¢
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowiekaw sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologiczne;.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac bledoéw i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie potrafi
wykorzystac techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbalnej w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzystac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece
Pielegniarskie;.

KS6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikagji z pacjentem i
cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki.

KS7

Student nie potrafi dostrzegac i
rozpoznawaé wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji
spolecznych oraz dokonywac
samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

Student potrafi dostrzegaé i rozpoznawac wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu Zycia

Rok studiow, semestr

Rok studiow: |11
Semestr studiow: V

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

8

Cele przedmiotu

1. Wyposazenie studenta w wiedze niezbedna do rozpoznawania i podejmowania dziatan w stanach zagrozenia zycia.

2. Przekazanie wiedzy 1 umiejetnosci niezbednych do rozwigzywania problemow pielegnacyjno&#8211; opiekunczych chorych
hospitalizowanych w Oddzial e Intensywnej Terapii

3. Wyposazenie studenta w wiedze niezbedna do sprawowania opieki nad chorym przed, w trakcie i po wykonaniu r6znego rodzaju
znieczulenia oraz srodkéw farmakologicznych stosowanych w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

4. Przekazanie wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych podjgcie czynnos$ci reanimacyjnych.

5. Przygotowanie studenta do wspotpracy w zespole terapeutycznym oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

6. Przygotowanie studenta do postugiwania si¢ specjalistycznym sprzgtem stosowanym w oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii.

Wymagania wstepne

Student przed rozpoczeciem nauki przedmiotu powinien posiada¢ wiedzg, umiej¢tnosci i kompetencje z zakresu przedmiotow

w zakresie wiedzy, . - . . . . N .
.. . i okreslonych w ramach studiow: podstawowych oraz specjalistycznych (pielegniarstwo internistyczne, chirurgiczne, pediatryczne,
umiejetnosci i innych . .
.. neurologiczne itd.)
kompetengji
Symboal

odniesienia do efektow
uczenia si¢ dla kierunku

studiow

Opis efektow uczenia sie

Wiedza

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

Dw1

Student zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;
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DW2 Student zna i rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach
DwW3 Student znai rozumie zasady diagnozowaniai planowaniaopieki nad pacjentem w intensywnej opiece medycznej
Dw4 Student zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania
DW5 Student zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w rdznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a
takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach
DW6 Student zna i rozumie wlasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w roznych chorobach
W zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;
Dw7 Student zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia
Dw8 Student zna i rozumie reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;
DW10 Student zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistyczngj (intensywnej opieki)
DwW18 Student zna i rozumie metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci 1 przytomnosci;
Dw28 Student znai rozumie standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie;
DW29 Student zna i rozumie zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie
w zakresie podstawowym i rozszerzonym
DW30 Student znai rozumie metody znieczuleniai zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu
DW31 Student zna i rozumie patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob stanowigcych zagrozenie dla zycia:(niewydolnos¢ oddechowa,
niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa)
DW32 Student zna i rozumie metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanow delirycznych
u pacjentow w stanach zagrozenia zycia
DWa33 Student zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
DwW34 Student zna i rozumie zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik

diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie Krytycznym

W zakresie umiejetnoS$ci ab

UmiejetnoSci:
solwent potrafi:

DU1 Student potrafi gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskie;j;
Du2 Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
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wad rozwojowych, chorob i uzaleznien;

DuU3 Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystgpujacych w przebiegu chorob;

DU9 Student potrafi doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii

DU15 Student potrafi dokumentowaé sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielggniarska, z

uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych

Du17 Student potrafi prowadzi¢ u 0sob dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie
MCSM pozajelitowe

DuU18 Student potrafi rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego
MCSM

DU19 Student potrafi pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjng i tracheotomijna
MCSM

Du22 Student potrafi przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
MCSM pacjenta

DU25 Student potrafi postgpowaé zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
MCSM

Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dlaréznic

KS1 . . .. . . . :
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina

KSD przestrzegania praw pacjenta

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe

KS5 zasiggania opinii ekspertdéw w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

KSG przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

KS7 dostrzeganiai rozpoznawania wasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe
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Forma zajec¢

Wyklad

Wyklady Klinika

1. Wprowadzenie - historia, definicje.

2. Monitorowaniechorego w Oddzial el ntensywnej Terapii.

3. Naglezatrzymaniekrazenia (NZK) —postgpowaniewedtugnowychwytycznychPolskiejRadyResuscytacji.

4. Dostepynaczyniowe (obwodowe, centralne, t¢tnicze).

5. Zywienieciezkochorych ( ocenastanuodzywienia, rodzajezywienia: parenteralne, enteralne, rodzajediet,
powiktaniazywieniapozajelitowego).

6. Ostrestanyzagrozeniazycia (ostraniewydolno$¢oddechowa, ostraniewydolno$¢nerek, ostraniewydolnosckrgzenia).

7. Chorynieprzytomny.

8. Przetaczanieptynow, krwi, preparatowkrwiopochodnych—zasadyprzetaczania, rodzajepreparatow,
powiklaniapoprzetoczeniowe.

9. Tlenoterapiazastepcza i wentylacjaptuc.

10. Intubacjadotchawicza.

11. Srodkifarmakologicznestosowane w OddzialeIntensywnejTerapii.

12. Znieczulenie (definicje, rodzajeznieczulenia, wskazania, p/wskazania, |ekianestezjologiczne-charakterystykadziatania,
grupy lekéw, dawkowanie).

13. Przygotowaniechorego do znieczulenia, ocenaprzedoperacyjna.

14. Przygotowaniestanowiskapracy do znieczulenia.

15. Monitorowaniefunkcjizyciowych na salioperacyjne.

16. Aparaturamedyczna i sprzetstosowany w Oddzialelntensywnej Terapii i anestezjologii.

17. Dokumentacjamedyczna

Suma godzin- 15

Wyklady Pielegniarstwo

WCoNoUhhwNEF

10

Anestezjologia - rolapielegniarki.

Zadaniapielegniarki w OddzialeIntensywnejTerapii.

Pielegnacjachorego z dostgpemnaczyniowym.

Ostraniewydolnosénerek—zadaniapielegniarki.

Ostra niewydolnos¢oddechowa—zadaniapielegniarki.

Ostra niewydolno$¢krazenia—zadaniapielggniarki.

Rodzajeznieczulen, podstawoweleki - zadaniapielegniarki.

Opiekanadpacjentemprzed, w trakcie i poznieczuleniu.

Udzialpielegniarki w rozpoznaniu NZK , opiekaporesuscytacyjna
Przyrzadoweudraznianiedrogoddechowych i prowadzeniaoddechuzastepczegoréznymimetodami
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11.

Opiekanadchorymnieprzytomnym.

Sumagodzin - 30

Zajecia praktyczne

Wid ospecjalistyczny
Szpital w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, Blok
Operacyjny —Obszar
anestezjologii

i Obszar intensywnej
opieki w SOR.

1

2.
3.
4

0.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

Obstugaaparatury i sprzgtumedycznegostosowanego w OddzialeAnestezjologii i Intensywnej Terapii.
Monitorowanieprzyrzadowepodstawowychparametrowzyciowych.

Udzialpielegniarki w rozpoznawaniuzaburzenpodstawowychfunkcjizyciowych.

Zadaniadiagnostyczne, lecznicze i opiekunczepielggniarkiwobecchorego z ostraniewydolnoscigoddechowa,
zasadyopiekinadpacjentemleczonymsztucznawentylacja.

Zadaniadiagnostyczne, lecznicze i opiekunczepielegniarkiwobecchorego z ostraniewydolnos$ciakrazenia, udziatpielegniarki
W rozpoznaniuzaburzenrytmusercazagrazajacychzyciupacjenta, udziatpielegniarki w elektroterapii -
Zadaniadiagnostyczne, lecznicze i opiekunczepielegniarkiwobecchorego z ostraniewydolnos$cianerek, udziatpielegniarki w
diaizoterapii.

Udzialpielegniarki w intubacjiustno - tchawiczej. Toal etadrzewaoskrzel owego u pacjentazai ntubowanego i podtaczonego do
respiratora.

Zadaniapielegniarkipodczaszaktadaniawktuccentralnych. Obshuga i pielegnacjawktuciacentralnego.

Wykonaniepomiaru OCZ. Pielegnacja i obslugawkhuciadotetniczego.

Przygotowaniesprzetu do reanimacjikrazeniowo - oddechows - rola pielegniarki.

Udzialpielegniarki w prowadzeniuresuscytacjikrazeniowo - oddechowsy.

Zabezpieczeniepodstawowychfunkcjizyciowych u pacjenta w staniezagrozeniazycia.

Rola pielegniarki w intubacjiustno - tchawiczej. Toa etadrzewaoskrzel owego u pacjentazaintubowanego i podtaczonego do
respiratora.

Udzialpielegniarki w prowadzeniuzywieniapozajelitowego.

Udzialpielegniarkipodczasznieczuleniaogdlnego i przewodowego.

Opiekapielegniarskanadpacjentemprzed, w trakcie i powykonaniuznieczulenia.

Dokumentacjamedycznastosowana w oddzia eAnestezjologii i Intensywne Terapii.

Suma godzin- 80 w tym 70 w oddzialeszpitalnym, a 10 w MCSM

Praktyki zawodowe

ANSG zapewnia PZ w
Wid ospecjalistycznym
Szpitalu w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
Oddziale Anestezjologii i

1
2.
3.

Zapoznaniesigzespecyfika, organizacjg i funkcjonowaniemoddzialuAnestezjologii i IntensywnejTerapii.
Sprawowanieopiekipielegniarskiejnadpacjentemprzed, w trakcie i powykonaniuznieczulenia.
Wykonywanieczynno$cidiagnostycznych, leczniczych, pielggnacyjnych i opiekuniczychchorychleczonych w
oddzialeIntensywnejTerapii. Prowadzenieprofilaktykiprzeciwodlezynowe;.

Sumagodzin- 80
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Intensywnej Terapii i
Obszarze intensywnej
opieki w SOR.

lub

Student wybiera placowke
1 moze realizowa¢ PZ w
Oddziae Intensywnej
Opieki Medycznej,
Oddziat Anestezjologii i
Intensywngj Terapii ,
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy obszar
intensywnej opieki, Blok
Operacyjny —Obszar

anestezjologii
. Dziataniapielggniarskiewobecchorego z ostragniewydolnosciagoddechowa w oparciu o procespielggnowania
. Dziataniapielegniarskiewobecchorego z ostraniewydolno$cigkrazenia w oparciu o procespielggnowania.
. Dziataniapielggniarskiewobecchorego z ostrgniewydolnoscignerek w oparciu o procespielegnowania
. Zadaniapielegniarkiprzed, w trakcie i powykonaniuznieczuleniaogdlnego w oparciu o studiumprzypadku
Samoksztalcenie . Dziataniapielggniarskiewobecchoregopo NZK w oparciu o procespielegnowania

. Pielegnacjachorego z wkluciemcentralnym w oparciu o procespielegnowania

. Pielegnacjachoregonieprzytomnego w oparciu o studiumprzypadku (procespielggnowania)

. Pielegnacjapacjenta z zatozonarurkaintubacyjng i podtagczonego do respiratora w oparciu o procespielegnowania
. Problemypsychologicznepacjentowleczonych w oddzialeIntensywnejTerapiioraz ich rodzin

Suma godzin —10+10=20

© o ~NOOTL A WDNP
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Metody dydaktyczne

wyktad informacyjny,

wyktad problemowy,

wyktad z prezentacjg multimedialna,
studium indywidual nego przypadku,
metoda symulacyjna,

problemowa,

pokaz,

¢wiczenia,

instruktaz

Narzedzia dydaktyczne

filmy,

zdjecia,

algorytmy,

prezentacja multimedialna,
komputer rzutnik,
trenazery,

fantomy

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

Ocenianie ciagle

Wyktady- Test jednokrotnego wyboru lub egzamin ustny

Samoksztalcenia -praca pisemna na zaliczenie z jednego z tematow podanych przez prowadzacego (ww.)
Zajeciapraktyczne:

-obecno$¢ na zajeciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersji Przewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z
procesempielggnowaniawybranegochorego z chorobawiekudziecigcego,

-zaliczeniezajgéprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnoscei,

Praktyki zawodowe:

-obecnos$¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania wybranego
chorego z choroba wieku dziecigcego,

-ocena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejetnosci.

Literatura
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NAKELAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 45
Udziat w zajeciach praktycznych | w oddziae szpitalnym 70
w MCSM w sali wysokig 10
wiernosci
Udziat w praktyce zawodowej 80
Samoksztalcenie 20
Studiowanie literatury 10
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 1
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 241
Punkty ECTS za przedmiot 8
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie ma dostatecznej
DW1 wiedzy na temat objawow Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentow w roznym
zagrazajacych zyciu wieku.
pacjentow w réznym wieku.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DW2 pomocg nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow Student ma dostateczng wiedz¢ 1 potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
klinicznych, przebiegu, przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielegniarskiej w schorzeniach.
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.
Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw ' ' ) ) ) )
DW3 pielegniarstwie Student ma dostateczng wiedze¢ na temat zasad diagnozowania w pielggniarstwie

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywne.
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neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paliatywnsgj.

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

Student madostateczng wiedzg w zakresie wlasciwosci grup lekéw i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorymw
zaleznosci od jego wieku i

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
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stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat reakcji
chorego na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

Student ma dostateczng wiedze na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitalai

hospitalizacje.

DW9

Student nie zna zasad
organizacji opieki
specjalistyczne
(geriatryczngj, intensywnej
opieki medyczngj,
neurologiczng,
psychiatryczng,
pediatrycznegj, internistycznej,
chirurgiczngj, paliatywnej,
dlugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym).

Student zna zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywne opieki
medycznej, neurologiczng, psychiatrycznej, pediatryczne, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywne;j, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym).

DwW10

Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat swoistych
zasad organizacji opieki
specjalistyczng
(internistyczngl w Polsce).

Student ma dostateczng wiedzg na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej

(internistyczngl w Polsce).

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
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zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zaje¢é

zaliczeniowej/egzaminacyj nej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é naby! podczas zajeé

DUl

Student nie potrafi gromadzi¢
informacji, formutowac
diagnoz pielggniarskich
ustala¢ celow opieki, wdrazaé
interwencji pielegniarskich
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowac¢ diagnozy pielggniarskie ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji pielggniarskich oraz dokonywac ewaluacji opieki.

DuU2

Student nie potrafi prowadzié
poradnictwaw zakresie
325amo opieki w réoznym
wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych,
chor6b i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 325amo opieki w ré6znym wieku i stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiktan w
przebiegu chordb.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu choroéb.

Du4

Student nie potrafi
organizowac izolacji
pacjentow z chorobg zakazna
w migjscach publicznych

i w warunkach domowych.

Student potrafi organizowac izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazna w miejscach publicznych
i w warunkach domowych.

DU6

DU12

Student nie potrafi
scharakteryzowac

narzgdzi 1 skal oceny
wsparcia 0so6b starszych i ich
rodzin oraz zasad ich
aktywizacji.

Student potrafi przygotowywa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych.

Student nie potrafi
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DU15

dokumentowac¢ sytuacji
zdrowotng pacjenta,
dynamiki jg zmian oraz
realizowanej opieki
pielegniarskiej, z
uwzglednieniem
informatycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

Student potrafi dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych.

DU16

Student nie potrafi uczyé
pacjenta i jego opiekuna
doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych.

Student potrafi uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

DuU18

Student nie potrafi
rozpoznawaé powiktan
leczenia farmakol ogicznego,
dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego

Student nie potrafi rozpozna¢ powiktan leczenia farmakologicznego, dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

DU20

Student nie potrafi prowadzié
rozmowy terapeutycznej.

Student potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng.

Du21

Student nie potrafi prowadzi¢
rehabilitacji przytozkowej i
usprawniania ruchowego
pacjenta oraz aktywizacji z
wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej.

Student potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przyldozkowa i aktywizacje z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;.

DuU22

Student nie posiada
umiejetnosei przekazywania
informacji cztonkom zespohu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta.

Student potrafi przekazywaé informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
pacjenta.
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Du23 Student nie potrafi asystowac
lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych Student potrafi asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych.
DU26 Student nie potrafi Student potrafi przygotowywaé i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie [ub
scharakteryzowac na zlecenie lekarza.
podstawowych kierunkow
rehabilitacji leczniczg i
zawodowsy.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagngl przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie  |efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
50% na poziomie poziomie dostatecznym- poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym -
niedostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu osiagniecia efektu stanowi wskaznik osiagniecia efektu
osiagniecia efektu stanowi stanowi odzwier ciedlenie oceny |odzwier ciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny
odzwier ciedlenie zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj loraz praktycznych umiejetnosci joraz praktycznych umiejetnosci |oraz praktycznych umiejetnosci
ne oraz praktycznych ktore student nabyl podczas zajeé|ktore student nabyl podczas zajeéktore student nabyl podczas zajeé
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé
Student nie potrafi
KS1 rozpoznawaé zachowania , . . . .
prawidtowe, zaburzone Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.
i patologiczne
Student nie potrafi ocenia¢
KS2 wplyw choroby i hospitalizacji Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka
na stan fizyczny i psychiczny '
czlowieka;
Student nie potrafi ocenié
KS3 funkcjonowania cztowieka w

sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,

Zatoba) oraz przedstawiaé

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.
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elementarne formy pomocy
psychologiczne.

KA

Student nie potrafi
zidentyfikowa¢ btedow i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie potrafi
wykorzystac techniki
komunikacji werbalngj

i pozawerbalnej w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzysta¢ techniki komunikacji werbalng i pozawerbalng w opiece
Pielegniarskie;.

KS6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikagji z pacjentem i
cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki.

KS7

Student nie potrafi dostrzegac i
rozpoznawaé wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywac
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Student potrafi dostrzegaé i rozpoznawac wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej

Rok studiéw, semestr

Rok studiow: 111

Semestr studiow: Vi VI

Studia:

Pielegniarstwo | stopnia

Punkty ECTS

6

Cel przedmiotu

Przygotowanie studenta do zadan:

z zakresusamodzielnegodiagnozowania, planowania, realizacji i ocenysytuacjiosobstarszych w opiecedtugoterminowej w
warunkachsrodowiskazamieszkania i instytucji.

Samodzielnegoplanowania 1 organizowaniaopiekipielegniarskiejnadosobamistarszyminiezaleznieodsytuacjizdrowotnej i
mi gj scapobytupodopi ecznego.
Udzielaniespecjalistycznejpomocy A4
psychospotecznychpodopiecznych.
Prowadzenieedukacjipodopiecznych i ich rodzinszczeg6lnie w zakresieorganizacjisamoopieki, samopielggnacji.

zakresierozwigzywaniaztozonychprobleméwzdrowotnych i

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu przedmiotow:

w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych Choroby wewngtrzne i pielggniarstwo internistyczne, Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne, Geriatria i pielegniarstwo
kompetengji geriatryczne, Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, Podstawowa Opieka Zdrowotna

Symbol Opis efektow ksztalcenia

odniesienia do efektow
ksztalcenia dla kierunku

studiow;/
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Wiedza:

W zakresie wiedzy student znai rozumie:

DwW1 Czynnikiryzyka i zagrozeniazdrowotne u pacjentow w roznymwieku,

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W?2 Etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskigy nad pacjentami w wybranych
Wyklad/ .

Samoksztalcenie/Symulac chorobach;

jaMedyczna

D.W 3 Zasadydiagnozowania i planowaniaopickinadpacjentem w pielegniarstwieinternistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
Wyklad/ ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnejopiecemedycznej,
Samoksztalcenie opiecepaliatywnej, opiecedtugoterminowej;

D.W4 Rodzajebadandiagnostycznych i zasady ich zlecania;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W 5 Zasadyprzygotowaniapacjenta w réoznymwieku i staniezdrowia do badanorazzabiegdwdiagnostycznych, a takzezasadyopieki w
Wyklad/ trakcieorazpotychbadaniach i zabiegach;

Samoksztalcenie

DW6 Wihasciwoscigruplekow i ich dzialanie na uktady i narzadypacjenta w réznychchorobach w zalezno$ciodwieku i stanuzdrowia, z
Wyklad/ uwzglednieniemdzialanniepozadanych, interakcji z innymilekami i drogpodania;

Samoksztalcenie

DW7 Standardy i procedurypielggniarskiestosowane w opiecenadpacjentem w roznymwieku i staniezdrowia;

Wyktad/

Samoksztalcenie

D.wW8 Reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W29 Zasady organizacji opieki specjalistyczng (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatryczng,
Wyktad/ pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

Samoksztalcenie

D.W 10 Zasagyorganizacjiopiekispecjalistycznegj  (geriatrycznej,  intensywnejopiekimedycznej,  neurologiczne,  psychiatryczng,
Wyklad/ pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowejoraz na blokuoperacyjnym);

Samoksztalcenie
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Umiejetnosci:

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

DU1

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Gromadzi¢informacje, formutowacédiagnozepielegniarska, ustalaccele i plan opiekipielegniarskiej,
wdrazacinterwencjepielegniarskieorazdokonywacewaluacjiopiekipielggniarskiej;

D.U2

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Prowadzi¢poradnictwo w zakresiesamoopiekipacjentow w roznymwieku i staniezdrowiadotyczacewadrozwojowych, chorob i
uzaleznien;

D.U3

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Prowadzic¢profilaktykepowiktanwystepujacych w przebieguchorob;

D.U4
Zajecia praktyczne/
Praktykizawodowe

Organizowacizolacjgpacjentow z chorobgzakazng w miejscachpublicznych i w warunkachdomowych;

D.U6

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Dobieractechnike i sposobupielegnowania ran na podstawie ich klasyfikacji

DU7Y

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.U8

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Rozpozna¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych
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D.U9

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Doraznie podawac¢ tlen i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii

D.U 10

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpozna¢ zaburzenia zagrazajace zyciu;

D.unl
Zajecia praktyczne/
Praktykizawodowe

Modyfikowac¢ dawke statg insuliny szybko- i krotko dziatajace;;

D.U13

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Wystawiacskierowania na wykonanieokreslonychbadandiagnostycznych;

D.U 14.

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Przygotowywaczapisy form recepturowychsubstancjileczniczych w ramachkontynuacjileczenia;

D.U15

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Dokumentowacésytuacjezdrowotnapacjenta, dynamikejejzmian i realizowangopiekepielegniarska,

uwzglednieniemnarzedziinformatycznych do gromadzeniadanych;

D.U 16

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Uczy¢pacjenta i jegoopiekunadoboruorazuzytkowaniasprzetupielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéwmedycznych;

D.U17
Zajecia praktyczne/
Praktykizawodowe

Prowadzi¢ u 0s6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik, przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe

D.U 18
Zajeciapraktyczne/

Rozpoznawaé powiklania leczenia farmakologicznego , dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo pielegnacyjnego
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Symulacjamedyczna/
Praktykizawodowe

D.U19
Zajecia praktyczne/
Praktyki zawodowe

Pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurka intubacyjna i tracheostomijna

D.U20
Zajecia praktyczne/
Praktyki zawodowe

Prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczng

D.u21
Zajecia praktyczne/
Praktyki zawodowe

Prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa i aktywizacj¢ z wykorzystaniem terapii zajgciowe;j

D.U22
Zajecia praktyczne/
Praktyki zawodowe

Przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta

D.U24

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktykizawodowe

Ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie
przeciwbolowe;

D.U 26

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe

Przygotowywac¢ i podawac pacjentom leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

Kompetencje spoleczne :

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

K.S1

Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

Kierowaniasigdobrempacjenta, poszanowaniagodnos$ci i autonomiiosobpowierzonychopiece,
okazywaniazrozumieniadlar6znic$wiatopogladowych i kulturowychorazempatii w relacji z pacjentem i jegorodzing;
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K.S2

Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/

Przestrzeganiaprawpacjenta i zachowywania w tajemnicyinformacjizwigzanych z pacjentem;

Samoksztalcenie

K.S3 Samodzielnego i rzetelnegowykonywaniazawoduzgodnie z zasadamietyki, w tymprzestrzeganiawarto$ci i powinnoscimoralnych w
Wyklad/ opiecenadpacjentem;

Zajecia praktyczne/

Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

K.S4

Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

Ponoszeniaodpowiedzialno$cizawykonywaneczynno$cizawodowe;

K.S5

Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

Zasieganiaopiniiekspertow w przypadkutrudnos$ci z samodzielnymrozwigzaniemproblemu;

K.S6

Wyklad/

Zajecia praktyczne/
Symulacja medyczna/
Praktyki zawodowe/
Samoksztalcenie

Przewidywania i uwzglednianiaczynnikowwptywajacych na reakcjewtasne i pacjenta;

Tresci programowe

Forma zaje¢ :

1. Uwarunkowaniamedyczneopiekidlugoterminowej. Ogolnacharakterystyka. Uwarunkowaniarozwojuopiekidtugoterminowe;.

Opiekadlugoterminowanadpacjentem  w  Polsce. = Formyorganizacyjneopieki. = Zasadyudzielania§wiadczen
zakresieopiekidlugoterminowej w ramachsystemuochronyzdrowia i pomocyspotecznej w Polsce

W
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wyklad 2. Problemyosobprzewleklechorych w aspekcieopiekidtugoterminowejProblemy w komunikowaniusi¢ z pacjentami w
opiecedlugoterminowe;j
3. Opiekanadchorymizeschorzeniamineurol ogicznymi
4. Opiekanadchorymi z wybranymischorzeniamiuktaduruchu. Problemylokomocyj nepodopiecznych w
opiecedtugoterminowejOpiekanadpacjentamipoamputacjikonczyn. Usprawnianiepacjentaunieruchomionego,
rehabilitacjaosob w starszymwieku
5. Opiekanadpacjentem w koncowymstadiumniewydolno$cikrazenia i
niewydolnos$cioddechowejPielggnacjapacjentowwentylowanychmechanicznie
6. Opiekadtugoterminowa w warunkachdomowych. Problemyopiekunéwrodzinnychsprawujacychopiekenadchorym. Rola
pielegniarki w edukacjichorego i jegorodziny w zakresieorganizacjiopieki w warunkachdomowych
7. Problemyosobuposledzonychumystowo w aspekcieopiekidlugoterminowej. Problemyosob z zaburzeniamipsychicznymi w
aspekcieopiekidtugoterminowe;. Opiekapsychiatryczna w Polsce. Opiekadlugoterminowa W
wybranychschorzeniachpsychicznych
8. Ranyprzewlekte u pacjentowopiekidtugoterminowej. Opiekapielggniarskanadchorym z ranamiprzewlektymi
9. Problemyopiekuncze u 0s6b w starszymwieku: Problem nietrzymaniamoczu u 0s6b w podesztlymwieku, Zespotyotepienne i
depresyjnewiekupodesziego
10. Standardy i procedury w opiecedtugoterminowej
11. Metodyocenypotrzeb, stanufunkcjonalnego i1 jakoScizycia. Metodyocenypotrzeb 1  sprawnoscifunkcjonalne;.
Metodybadaniajakoscizyciazwigzanejzezdrowiem
Sumagodzin - 35
Zajecia Praktyczne Zajecia Praktyczne
1. Zapoznaniesiezestrukturgorganizacyjnapodmiotuleczniczego.
Wid ospecjalistyczny 2. Poznaniezarzadzen, procedur, przepiséw bhp p/pozorazdokumentacjiobowigzujacej w placowceszkolenia.
Szpital w Ostrowcu 3. Uczestniczenie w realizacjibiezacychzadan na powierzonymstanowiskupracy.
Swietokrzyskim w 4. Problemyzywieniowe w opiecedlugoterminowej.Karmieniepacjenta z zastosowaniemroznychtechniknp: zglebnik, PEG,
Oddziale Anestezjologii i kontrolabilansuptyndéw, pomiar i ocenaobrzekow, pomiarmasyciata, ulozenie i przemieszczaniechorego w 16zku,
Intensywnej Terapii, Blok wykonywanielubpomocpodopiecznemu w  toalecieciata, ubieraniu, spozywaniupositkow, prowadzenieaktywizacji i
Operacyjny —Obszar rehabilitacjiprzytézkowejoraz inne czynnos$cicelemzapobieganiapowiktaniomwynikajacym z unieruchomienia
anestezjologii 5. Ocena i profilaktykabolu w opiecedtugoterminowej. Problemyfarmakoterapii w opiecedtugoterminowe;j.
i Obszar intensywnej 6. Kontrolaparametrowzyciowych u pacjentowopiekidtugoterminowe;j.
opieki w SOR. 7. Monitorowaniestanuklinicznegopacjentowopiekidlugoterminowe;j. Interpretacjaobjawow i wynikowbadan u
pacjentowopiekidtugoterminowe;
8. Organizacjabezpiecznegosrodowiskapacjenta, zastosowaniesprzetuspecjalistycznego i urzadzen w profilaktyceupadkowi
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9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.

przemieszczaniupacjentow. Zasadypodnoszenia i przemieszczaniapacjentowopiekidlugoterminowe;.
Profilaktykaskutkowdlugotrwategounieruchomienia

Opiekanadchorymumierajacym.

Problemypsychospotecznepacjentowopiekidtugoterminowej. Udzialpielggniarki w ich rozwigzywaniu.
Praktyczneaspektykomunikacji z chorym w opiecedlugoterminowe;.
Zaburzeniazachowania i1  zaburzeniapsychiczne w  zespolachotepiennych.
Wykorzystaniemetodterapiiniefarmakol ogiczng u chorych z otgpieniem.
Pielegnacjastomii , cystostomii

Pielegnacja ran i owrzodzenprzewlektych.

Rozpoznawaniepotrzeb bio-psycho-spotecznychpacjentowopiekidlugoterminowej z wykorzystaniemprocesupiclegnowania
Procespielggnowaniapacjenta, prowadzeniedokumentacjimedycznej, monitorowani estanuchorego

Zapewnieniebezpieczenstwachorym.

Sumagodzin -80 g (70 g w placéwce + 10 g w MCSM)

Praktyki zawodowe

ANSG zapewnia PZ w
Wid ospecjaistycznym
Szpitalu

w Ostrowcu
Swietokrzyskim w
Oddzia e Anestezjologii i
Intensywnej Terapii i
Obszarze intensywnej
opieki w SOR.

lub

Student wybiera placowke
i moze realizowa¢ PZ w
Oddziale Intensywnej
Opieki Medyczng,
Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii,
Szpitalny Oddziat
Ratunkowy obszar

intensywnej opieki, Blok

Praktyki zawodowe

1
2.
3.

©ooNO A

10
11.

12.

Pielggniarskiestanowiskopracy — i jegoorganizacja.

Sposobykomunikowaniasi¢ z chorym, jegorodzing i zespotemterapeutycznym.

Ocenastanufunkcjiuktadukrazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego, krwiotworczego, narzagdowzmystu, ruchu,
gruczotowwewngtrznegowydzielaniapoprzezpomiar, obserwacje, wywiad, analizedokumentacji, analizewynikowbadan
Podawanielekowr6znymidrogami

Udziat w zywieniupacjenta

Pobieraniemateriatow do badandiagnostycznych.
Wykonywaniezabiegowrehabilitacyjnychzapobieganiuskutkomunieruchomienia.

Wykonywaniezabiegdwmajacych na celuutrzymywaniehigienyosobistej i otoczeniachorego.
Wykonywaniezabiegowulatwiajgcychwydalanie.

Zabiegipielegnacyjno-lecznicze na skorze i btonach§luzowych — ich wykonywanie, pielegnacja ran.

Poradnictwo i edukacja w zakresietrybuzycia z chorobg i samoopieki .

Dokumentowaniedziatanpielggniarskich.

Sumagodzin - 80
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Operacyjny —Obszar
anestezjologii

Samoksztalcenie

Samoksztalcenie
1. Rola pielegniarki w edukacji chorego i jego rodziny w zakresie organizacji opieki w warunkach domowych.
2.Upadki jako problem w opiece dhlugoterminowej. Organizacja bezpiecznego Srodowiska pacjenta, zastosowanie sprzetu
specjalistycznego i urzadzen w profilaktyce upadkow.
3. Zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne w zespotach otepiennych.
4. Wykorzystanie metod terapii niefarmakologicznej u chorych z otgpieniem.
5. Depresja jako problem w opiece dlugoterminowe;j.
6. Profilaktyka skutkow dtugotrwatego unieruchomienia.
7. Praktyczne aspekty komunikacji z chorym w opiece dtugoterminowe;.
8.Problemy zywieniowe w opiece dtugoterminowe;.
9. Eliminacja i profilaktyka bolu w opiece dlugoterminowe;j.
10.Pacjent z problemem uzaleznienia od alkoholu, nikotyny i innych substancji psychoaktywnych w opiece dtugoterminowe;j.
11. Pacjent z chorobg psychiczng w opiece dtugoterminowej
Suma godzin- 20 godzin

M etody dydaktyczne

Wyklady - metody podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja, objasnienie.

Samoksztalcenie- praca na temat i wg zasad wskazanych przez prowadzacego

Zajecia praktyczne —metody aktywizujace: studium przypadku w warunkach naturalnych, metody praktyczne: instruktaz, pokaz,
seminarium, symulacja medyczna.

Praktyki zawodowe — metody praktyczne: instruktaz, pokaz, seminarium.

Narzedzia dydaktyczne

laptop i rzutnikmultimedialny

Prezentacjemultimedialne
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Sposoby oceny
(F- formujaca,

P- podsumowujgca)

F 1. Odpowiedzistudentéw na zadawaneprzezprowadzacegopytania

F 2. Swobodnewypowiedzistudentow

P 1. Pracapisemnazaliczeniowa- z samoksztalcenia

P 2. Zaliczenie koncowe z oceng w formie odpowiedzi ustnej studenta na wylosowane zagadnienia przygotowane przez
prowadzacego lub test jednokrotnego wyboru + pytania otwarte

Zajeciapraktyczne:

-obecno$¢ na zajgciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwergi Przewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z
procesempielggnowaniawybranegochorego z chorobawiekudziecigcego,

-zaliczeniezajgéprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnoscei,

Praktyki zawodowe:

-obecnos$¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania wybranego
chorego z chorobg wieku dzieciecego,

-ocena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejetnosci

Literatura

o Zielinska E., Guzek B., Syroka- Marczewska K.( red:): Opickadlugoterminowa. Uwarunkowaniamedyczne i prawne.
Wydawnictwo PZWL , Warszawa 2018

podstawowa e Antczak- Komoterska A., Haor B., Rybka M., Glowacka M. ( red:) Opiekadtugoterminowa w chorobachprzewlektych:
perspektywy 1 wyzwania. Wydawnictwo Wloctawek, PanstwowaWyzszaSzkotaZawodowa, 2018
e Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. PZWL Warszawa
2022
e Szczygiel B.: Niedozywieniezwigzane z chorobg. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017.
uzupehiajaca e Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowaniepacjentow w starszymwieku. Wydawnictwo PZWL, Warszawa

2018.
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https://pzwl.pl/autor/Kornelia-Kedziora-Kornatowska,a,2025704
https://pzwl.pl/autor/Marta-Muszalik,a,2025705

Przewodnik po przedmiocie -
NAKLEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

.. Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywno$ci
Forma aktywnosci*
Udziat w wyktadach 35
Samoksztatcenie 20
Studiowanieliteratury 10
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 1
Zajgciapraktyczne 80
Praktykizawodowe 80
Sumaryczneobciazeniepracastudenta 231
Punkty ECTS zaprzedmiot 6
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie ma dostatecznej
DW1 wiedzy na temat objawow Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentow w roznym
zagrazajacych zyciu wieku.
pacjentow w réznym wieku.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DW2 pomocg nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow Student ma dostateczng wiedz¢ 1 potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
klinicznych, przebiegu, przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielggniarskiej w schorzeniach.
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.
Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw ' ' ) ) ) )
DW3 pielegniarstwie Student ma dostateczng wiedze¢ na temat zasad diagnozowania w pielggniarstwie

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywnej.
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neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paliatywnsgj.

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania

Student ma dostateczng wiedze w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorymw
zaleznosci od jego wieku i

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznoéci od jego wieku i stanu zdrowia.

341




stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat reakcji
chorego na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

Student ma dostateczng wiedzg na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitala i

hospitalizacje.

DW9

Student nie potrafi omawiac
zasad organizacji opieki
specjalistyczne
(geriatrycznegj, intensywnej
opieki medycznej,
neurologiczneg,
psychiatryczng,
pediatrycznegj, internistycznej,
chirurgiczng, paliatywnsj,
dlugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym).

Student potrafi omawia¢ zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywne;j
opieki medycznej, neurologiczngj, psychiatryczne, pediatryczng, internistyczng,
chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym).

DwW10

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat swoistych
zasad organizacji opieki
specjalistyczng
(internistyczngj w Polsce).

Student ma dostateczng wiedze na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistyczneg

(internistycznej w Polsce).

UMIEJETNOSCI

Student osiggnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student

Student osiggnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
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umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student

nabyl podczas zajeé

DU1

Student nie potrafi gromadzié¢
informacji, formutowac
diagnoz pielegniarskich
ustala¢ celow opieki, wdrazaé
interwencji pielegniarskich
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozy pielegniarskie ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji pielegniarskich oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki.

DU2

Student nie potrafi prowadzié
poradnictwaw zakresie samo
opieki w roznym wieku i
stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i
uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Samoopieki w réznym wieku i stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, choroéb i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiktan w
przebiegu chorob.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu chorob.

Du4

Student nie potrafi
organizowac izolacji
pacjentow z chorobg zakazna
w migjscach publicznych

i w warunkach domowych.

Student potrafi organizowac izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazna w miejscach publicznych
i w warunkach domowych.

DUG6

Student nie potrafi dobieraé
techniki i sposobu
pielegnowania ran na
podstawie ich klasyfikacji.

Student potrafi dobiera¢ technike i sposow pielggnowania ran na podstawie ich klasyfikacji.

DU7

Student nie potrafi dobieraé
metod i $srodkow do
pielegnacji ran na podstawie
ich klasyfikacji.

Student potrafi, ale popetnia powazne bledy w dobieraniu metod i srodkéw do pielggnacji ran
na podstawie ich klasyfikacji.

DU8

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktania po

Student potrafi, ale popelnia powazne bledy w rozpoznawaniu powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych.
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specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

DU9

Student nie potrafi doraznie
podawac tlenu i monitorowaé
stan pacjenta podczas
tlenoterapii.

Student potrafi, ale popelnia powazne bledy w podczas doraznego podawania tlenu i
monitorowaniu stanu pacjenta podczas tlenoterapii.

DU10

Student nie potrafi wykonac
badania el ektro-
kardiograficznego i
rozpoznawac zaburzen
zagrazajacych zyciu

Student potrafi, ale popelnia powazne bigdy podczas wykonywania badania
elektrokardiograficznego i rozpoznawania zaburzen zagrazajacych zyciu.

DUl

Student nie potrafi
modyfikowa¢ dawki stalej
insuliny
szybkoikrotkodziatajaca.

Student potrafi modyfikowa¢ dawki statej insuliny szybko i krétkodziatajaca.

DuU12

Student nie potrafi
scharakteryzowac

narzedzi i skal oceny
wsparcia osob starszych i ich
rodzin oraz zasad ich
aktywizacji.

Student potrafi przygotowywaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych.

DU13

Student nie potrafi wystawiaé
skierowania nawykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych .

Student potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych.

DU14

Student nie potrafi
przygotowywac zapisu form
recepturowych substancji
leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia.

Student potrafi przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia.
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DU15

Student nie potrafi
dokumentowac¢ sytuacji
zdrowotng pacjenta,
dynamiki jg zmian oraz
realizowanej opieki
pielegniarskiej, z
uwzglednieniem
informatycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

Student potrafi dokumentowac¢ sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych.

DU16

Student nie potrafi uczyc
pacjenta i jego opiekuna
doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych.

Student potrafi uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych.

Du1y

Student nie potrafiprowadzi¢
u osobdoroslych i
dziecizywieniapozajelitoweg
o (przezzgltebnik i
przetokeodzywcza).

Student potrafiprowadzi¢ u osobdoroslych i dziecizywieniepozajelitowe (przezzglebnik i
przetokeodzywcza).

DU18

Student nie potrafi
rozpoznawac powiktan
leczenia farmakol ogi cznego,
dietetycznego i leczniczo-
pielgegnacyjnego

Student nie potrafi rozpozna¢ powiktan leczenia farmakologicznego, dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

DU19

Student nie potrafi
pielegnowacpacjenta z
przetokajelitowgorazrurkaint
ubacyjng i tracheostomijna.

Student potrafi pielegnowacépacjenta z przetokajelitowgorazrurkgintubacyjng i tracheostomijna.

DU20

Student nie potrafi prowadzi¢
rozmowy terapeutycznej.

Student potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng.

Student nie potrafi prowadzi¢
rehabilitacji przytozkowej i
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DU21

usprawniania ruchowego
pacjenta oraz aktywizacji z
wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowej.

elementow terapii zajgciowe;.

Student potrafi prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytdozkowa i aktywizacje z wykorzystaniem

DU22

Student nie posiada
umiejetnosci przekazywania
informacji cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta.

pacjenta.

Student potrafi przekazywaé¢ informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia

Du24

Student nie potrafi oceniaé
poziom bdlu, reakcji pacjenta
na bol i jego nasilenia oraz
stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakol ogiczne
postepowanie przeciwbolowe.

Student potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe.

DU26

Student nie potrafi
scharakteryzowac
podstawowych kierunkow
rehabilitacji lecznicze i

zawodows.

na zlecenie lekarza.

Student potrafi przygotowywaé i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie 1ub

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
ne oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyl
podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajec

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé
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KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi ocenia¢
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenié
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac bledoéw i barier
W procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie potrafi
wykorzystac techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbalngj w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzysta¢ techniki komunikacji werbalngj i pozawerbalngl w opiece
Pielegniarskie;.

K S6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikacji z pacjentem i

cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki.

347




PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: II
Semestr studiow: IV

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

8

Cele przedmiotu

Przekazanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu neurologii i pielegniarstwa neurologicznego

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Anatomia i fizjologia cztowieka, Podstawy pielegniarstwa, Pielegniarstwo internistyczne,
pielegniarstwo chirurgiczne, pielegniarstwo pediatryczne.

Symbol odniesienia
do efektow uczenia
siedla kierunku
studiow

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

Dw1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku;

DW2 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach

DW3 zasady diagnozowaniai planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie neurologicznym

Dw4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

DW5 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

DW6 wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu

zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;
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Dw7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia

Dw8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

DW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (neurologicznej)

DW11 etiopatogeneze najczestszych schorzeh wieku podesziego;

DW12 narzedzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;

DW18 metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i
przytomnosci;

DW19 etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych;

DW20 zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

DW26 podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowe;

Dw27 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w roznych chorobach;

DW28 standardy i procedury postgpowania w stanach naghych i zabiegach ratujacych zycie

DW32 patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia,
niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

DWa33 metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanéw delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia;

DW34 metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu
na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

DW35 zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow

resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support, ALS);

UmiejetnoSci:

W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

DUl gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Du2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
MCSM rozwojowych, chorob i uzaleznien;

DuU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

DuU4 organizowac izolacj¢ pacjentow z choroba zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

DU8 rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

DU9 dorazniepodawac pacjentowi tlenu i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii

DU11 modyfikowac¢dawkistatejinsulingszybkoikrotkodziatajaca;
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DuU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;
MCSM
DU15 Dokumentowacésytuacjezdrowotngpacjenta, dynamikejejzmian i realizowangopiekepielegniarska, z
MCSM uwzglednieniemnarzgdziinformatycznych do gromadzeniadanych;
DuU18 . S . . . e . , . .
MCSM rozpoznawaé powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego;
DU20 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
bu2l . e : - . L
MCSM prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;;
Du22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;
Du23
MCSM asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;
Du24 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i1 jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie
MCSM przeciwbolowe;
DUZ5 - . |
MCSM postegpowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta;
DU26 . . : . . L .
MCSM przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

W zakresie kompetencj

Kompetencje spoteczne
i spolecznych absolwent jest gotéw do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia

KSL dlaroznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing
KS2 przestrzegania praw pacjenta
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
KS3 moralnych w opiece nad pacjentem;
K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe
KS5 zasiggania opinii ekspertoéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

350



KS6

przewidywaniai uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

KS7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Forma zajeé:

Wyklad

©OoNOOA~A®ODNPRE

T o e
A WDNPEPO

Klinika:

Podstawowe wiadomosci dotyczace anatomii uktadu nerwowego.

Zespoty uszkodzenia uktadu nerwowego.

Badania diagnostyczne w neurol ogii.

Wywiad, podstawowe objawy patologiczne ze strony uktadu nerwowego, badanie neurologiczne pacjenta.

Choroby naczyniowe mozgu: zawat mozgu, krwotok §rodmédzgowy, krwotok podpajeczyndowkowy.

Choroby demielinizacyjne.

Padaczka.

Choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwowego: stwardnienie boczne zanikowe, choroba Alzheimera, choroba Parkinsona.
Choroby zapalne uktadu nerwowego.

. Zespoly korzeniowe.

. Poliradikulopatie i polineuropétie.
. Choroby nerwowo-migs$niowe.

. Guzy mozgu.

. Urazy czaszkowo-moézgowe.

15.

Bole glowy.

Suma godzin- 15

w N

No gk

Pielegniarstwo

Udziat pielggniarki w diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji chorych neurologicznie

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielggnacyjne chorego po udarze méozgu.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne pacjentow po urazie rdzenia krggowego w rdznych fazach
leczenia

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych w chorobach demielinizacyjnych.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych na stwardnienie rozsiane.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych na padaczke.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielggnacyjne w chorobach degeneracyjnych OUN.
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8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne w zespotach otgpiennych pochodzenia neurologicznego.
Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych z guzem mézgu.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych z zespolem korzeniowym i dyskopatia.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych po urazie czaszkowo — moézgowym.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych z zaburzeniami mowy

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych z zaburzeniami czucia.

Zakres rozpoznania pielggniarskiego i problemy pielegnacyjne chorych z zaburzeniami $wiadomosci.

Suma godzin — 25

Zajecia praktyczne
Wid ospecjalistyczny
Szpital w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
oddziae neurologii z
pododdziatem
udarowym

1.

©OoNOORAWDN

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Udziat pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych w r6znych schorzeniach neurologicznych;
respektowanie Karty Praw Pacjenta.

Zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem z zaburzeniami komunikacji.

Zadania pielggniarki wobec pacjenta z zaburzeniami §wiadomosci.

Zadania pielggniarki wobec chorego z zaburzeniami mobilnosci ruchowe;.

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami czucia.

Zadania pielggniarki w procesie zywienia chorych neurologicznych

Problemy pielggnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznos$ci opieki nad chorym z udarem krwotocznym.
Problemy pielggnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznos$ci opieki nad chorym z udarem niedokrwiennym.
Problemy pielegnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznosci opieki nad chorym w ostrej fazie stwardnienia
rozsianego.

Przygotowanie do samoopieki chorego na stwardnienie rozsiane.

Problemy pielggnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznosci opieki nad chorym z paraplegia i tetraplegia.
Problemy pielggnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznosci opieki nad chorym z zespotem korzeniowym.
Problemy pielegnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznosci opieki nad chorym z wodoglowiem.

Problemy pielggnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznosci opieki nad chorym z guzem mozgu.

Problemy pielggnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skutecznosci opieki nad chorym po urazie mézgowym.

Suma godzin — 80 w tym 75 w placéwce, a 5w M CSM

Praktyki zawodowe
ANSG zapewnia PZ w
Wid ospecjalistycznym
Szpitalu w Ostrowcu
Swietokrzyskim w

SUE AN

Zapoznaniesi¢zespecyfika, organizacjgorazfunkcjonowaniemoddziatuneurologicznego.

Przygotowaniepacjenta i asystowanie w wykonaniupunkcjiledzwiowej w celupobraniptynumozgowo — rdzeniowego.
Przygotowaniechorego do dodatkowychbadandiagnostycznychwykonywanych na oddzialeneurologicznym.
Prowadzenieprofilaktykiprzeciwodlezynowej u chorychneurologicznie.

Prowadzenierehabilitacjichorychneurologicznie, zapobiegajacejpowiktaniomzwigzanymzespecyfikajednostkichorobowsy.
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oddziae neurologii z
pododdziatem
udarowym.

lub

Student wybiera
placowke i moze
realizowaé PZ w

6. Sprawowanieopiekipielegniarskiejnadpacjentem z zaburzeniamifunkcjiuktadunerwowego w oparciu o
procespielegnowania.

Suma godzin — 80

Szpitalu w oddziale
neurologii z
pododdziatem
udarowym lub
neurol ogii/ udarowy
Samoksztalcenie 1. Epidemiologia wybranych chorob uktadu nerwowego na $wiecie i w Polsce.
2. Metody monitorowania chorych neurologicznych.
3. Metody terapii stosowane w oddziatach neurologicznych.
4. Opieka pielegniarska nad chorym w wybranych zaburzeniach funkcji uktadu nerwowego.
5. Zapobieganie zakazeniom w oddziale neurologicznym.
6. Zapobieganie odlezynom u chorych neurologicznych.
7. Opieka psychologiczna nad pacjentem oraz jego rodzing w oddziale neurologicznym.
Suma godzin —10+10=20
Metody podajace — wyktad informacyjny, pogadanka, opis objasnienie, wyjasnienie
Metody problemowe — wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, metody aktywizujace — metoda przypadkow, metoda
M etody dydaktyczne | sytuacyjna
Metody eksponujace — film, ekspozycja
Metody praktyczne — pokaz, ¢wiczenia przedmiotowe
. Wyktady: Film, prezentacjamultimedialna,
Narzedzia Cwiczenia: pokaz, ¢wiczenia przedmiotowe, fantomy i modele, fotografie.
dydaktyczne Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe: opisy przypadkow
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Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

Wyktady- pozytywnaocena z egzaminu (testjednokrotnegowyboru,

Samoksztalcenie- przygotowaniepracy na jeden z podanychprzezprowadzacegotematow do opracowania
Zajeciapraktyczne:

-obecnos¢ na zajgciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersiPrzewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z
procesempielegnowaniawybranegochorego z chorobgwiekudzieciecego,

-zaliczeniezajecprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnosci,

Praktyki zawodowe:

-obecno$¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielegnowania wybranego
chorego z chorobg wieku dziecigcego,

-ocenaprzezopiekuna z przebiegutrwaniapraktykzawodowychpodsumowanawpisem do Dzienniczkaumiejetnosci.

Literatura

o Jaracz K., Kozubski W.(red). Pielegniarstwoneurologiczne. PZWL Warszawa 2017 .
Jaracz K, Domitrz I PracazbiorowaPielegniarstwoneurologiczne. PZWL, Warszawa 2019.

Podstawowa ° . : .
e Kozubski W.: Neurologiakompendium. PZWL Warszawa 2014
e Sienkiewicz-Jarosz H., Stanynagte. Neurologia. Wyd. Medical Tribune 2020
e Slusarz R., Jabloniska R.(red): Wybraneproblemypielegnacyjnepacjentow w schorzeniachuktadunerwowego. Wyd.
. . Continuo, Wroctaw 2022
Uzupelniajaca

e Beata Tarnacka B., Frasufiska J., Urazyrdzeniakr¢gowego. Powiktlania i postgpowanierehabilitacyjne. Wyd.
InstytutPsychiatrii i Neurologii. Warszawa 2021
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 40
Udzial w zajeciach
Praktycznychrealizowanych w saliwysokiejwierno$ci 5

oddziale szpitalnym 75
Udziat w praktykach zawodowych 80
Samoksztalcenie 20
Studiowanie literatury 10
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 1
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 236
Punkty ECTS za przedmiot 8
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik | 51%-70% - wskaznik 71%-90% - wskaznik 91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie ma dostatecznej
DW1 wiedzy natemat objawow Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentow w roznym
zagrazajacych zyciu wieku.
pacjentow w réznym wieku.
Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
DW2 pomocg nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow Student ma dostateczng wiedz¢ 1 potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych,
klinicznych, przebiegu, przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielggniarskiej w schorzeniach.
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.
Student nie ma dostateczne)
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw ' ' ) ) ) )
DW3 pielegniarstwie Student ma dostateczng wiedze¢ na temat zasad diagnozowania w pielggniarstwie

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywne.
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neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paiatywnej.

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

Student ma dostateczng wiedze w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorymw
zaleznosci od jego wieku i

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
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stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat reakcji
chorego na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

Student ma dostateczng wiedze na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitalai
hospitalizacje.

DW10

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat swoistych
zasad organizacji opieki
specjalistyczng
(internistyczngl w Polsce).

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej w Polsce).

DW11

Student nie réznicuje
etiopatogenezy najczestszych
schorzen wieku podesztego.

Student zna i rozumie etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesziego.

Dw12

Student nie potrafi
scharakteryzowac

narzgdzi 1 skal oceny
wsparcia o0sob starszych i ich
rodzin oraz zasad ich
aktywizagji.

Student zna i rozumie etiopatogenez¢ najczestszych schorzen wieku podesztego.

Dw18

Student nie potrafi
scharakteryzowa¢ metody,
techniki i narzgdzia oceny
stanu §wiadomosci i
przytomnosci metody,
techniki i narzgdzia oceny
stanu $wiadomosci i
przytomnosci.

Student zna i rozumie metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i
Przytomnosci.

DwW19

Student nie potrafi
scharakteryzowac
etiopatogenezg i objawy

Student zna i rozumie etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen
psychicznych.
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kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych.

DW20

Student nie potrafi
scharakteryzowa¢ zasad
obowiazujacych przy
Zastosowaniu przymusu
Bezposredniego.

Student znai rozumie zasady obowiazujgce przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego.

DW26

Student nie potrafi
scharakteryzowac
podstawowych kierunkow
rehabilitacji lecznicze i
zawodowsy.

Student znai rozumie podstawowe kierunki rehabilitacji lecznicze) i zawodowsy.

Dw27

Student nie mawiedzy na
temat charakterystyki
przebiegu i sposobow
postgpowania
rehabilitacyjnego w réznych
jednostkach chorobowych.

Student zna i rozumie przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w
roznych chorobach.

Dw28

Student nie wykazuje
znajomosci standardow i
procedur majacych
zastosowanie w stanach
nagltych i zabiegach
ratujacych zycie.

Student zna i rozumie standardy i procedury postepowania w stanach naglych i zabiegach
ratujacych zycie.

Dw32

Student nie potrafi
scharakteryzowac
patofizjologi¢ i objawy
kliniczne choréb
stanowigcych

zagrozenie dla zycia
(niewydolnos$¢ oddechowa,
niewydolno$¢ krazenia,
niewydolno$¢ uktadu
nerwowego,

Student zna i rozumie patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowiacych
zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu
nerwowego, wstrzas, sepsa).
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wstrzas, sepsa).

DW33

Student nie potrafi
scharakteryzowa¢ metod i
skal oceny bolu, poziomu
sedacji oraz zaburzen snu
oraz stanow delirycznych u
pacjentéw w stanach
zagrozenia zycia.

Student zna i rozumie metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen
snu oraz stanéw delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia

DW34

Student nie potrafi
scharakteryzowa¢ metod i
techniki komunikowania si¢
Z pacjentem

niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

Student zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do

nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie.

DW35

Student nie znai nie rozumie
zasad udzielania pierwsze
pomocy i algorytmow
postepowania
resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS)

i zZaawansowanego
podtrzymywania zycia
(Advanced Life
Support,ALS).

Student zna i rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdéw resuscytacyjnych (Basic Life Support,
BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS.
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UMIEJETNOSCI

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby!l podczas zaje¢é

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
naby! podczas zaje¢é

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

DUl

Student nie potrafi gromadzi¢
informagji, formutowaé
diagnoz pielegniarskich
ustala¢ celow opieki, wdrazaé
interwencji pielegniarskich
oraz dokonywa¢ ewaluacji
opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozy pielggniarskie ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji pielegniarskich oraz dokonywac ewaluacji opieki.

DU2

Student nie potrafi prowadzi¢
poradnictwaw zakresie
361amo opieki w réznym
wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 361amo opieki w réznym wieku i stanie
zdrowia dotyczacego wad rozwojowych, chorob i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiktan w
przebiegu chorob.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu choroéb.
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DuU4

Student nie potrafi
organizowac izolacji
pacjentow z chorobg zakazna
w migjscach publicznych

i w warunkach domowych.

Student potrafi organizowa¢ izolacj¢ pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych
i w warunkach domowych.

DU8

Student nie potrafi rozpoznaé
powiktania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych.

Student potrafi, ale popetnia powazne bledy w rozpoznawaniu powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych.

DU9

Student nie potrafi doraznie
podawac tlenu i monitorowac
stan pacjenta podczas
tlenoterapii.

Student potrafi, ale popelia powazne bltedy w podczas doraznego podawania tlenu i
monitorowaniu stanu pacjenta podczas tlenoterapii.

DU10

Student nie potrafi wykonac
badania el ektro-
kardiograficznego i
rozpoznawaé zaburzen
zagrazajacych zyciu

Student potrafi, ale popelnia powazne bigdy podczas wykonywania badania
elektrokardiograficznego i rozpoznawania zaburzen zagrazajacych zyciu.

bun

Student nie potrafi
modyfikowa¢ dawki stalej
insuliny szybko i
krotkodziatajaca.

Student potrafi modyfikowaé dawki statej insuliny szybko i krotkodzialajaca.

DU12

Student nie potrafi
scharakteryzowac

narzgdzi 1 skal oceny
wsparcia 0sob starszych i ich
rodzin oraz zasad ich
aktywizacji.

Student potrafi przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych.

Student nie potrafi
dokumentowac¢ sytuacji
zdrowotng pacjenta,

Student potrafi dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
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DU15

dynamiki jg zmian oraz
realizowanej opieki
pielegniarskiej, z
uwzglednieniem
informatycznych narzedzi do
gromadzenia danych.

opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych.

DU18

Student nie potrafi
rozpoznawa¢ powiktan
leczenia farmakol ogicznego,
dietetycznego i leczniczo-
pielgegnacyjnego

Student nie potrafi rozpozna¢ powiktan leczenia farmakologicznego, dietetycznego i leczniczo-
pielegnacyjnego.

DU20

Student nie potrafi prowadzi¢
rozmowy terapeutycznej.

Student potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng.

DuU21

Student nie potrafi prowadzié
rehabilitacji przytozkowej i
usprawniania ruchowego
pacjenta oraz aktywizacji z
wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowej.

Student potrafi prowadzi¢ rehabilitacje¢ przyldozkowa i aktywizacje z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowe;.

Du22

Student nie posiada
umiejetnosei przekazywania
informacji cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie
zdrowia pacjenta.

Student potrafi przekazywac informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
pacjenta.

Du23

Student nie potrafi asystowac
lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych.

Student potrafi asystowaé lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych.

Du24

Student nie potrafi oceniaé
poziom bolu, reakcji pacjenta
na bol i jego nasilenia oraz
stosowac¢ farmakologiczne i
niefarmakol ogiczne

postepowanie przeciwbolowe.

Student potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe.

DU25

Student nie potrafi
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postegpowac zgodnie z Student potrafi postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta.
procedurg z cialem zmartego
pacjenta.

DU26

Student nie potrafi Student potrafi przygotowywaé i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub
scharakteryzowac na zlecenie lekarza.

podstawowych kierunkow
rehabilitacji leczniczg i
zawodowsy.

DuU27

Student nie potrafi udziela¢ Student potrafi udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.
pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia
zycia.

DU30

Student nie potrafi
wykonywa¢ podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych Student potrafi wykonywa¢ podstawowe zabiegéw resuscytacyjnych u osob dorostych i dzieci
u 0s6b dorostych i dzieci oraz stosowac automatyczny defibrylator zewngtrzny (AutomatedExternal Defibrillator, AED)
oraz stosowac i bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog
automatycznego defibrylatora | oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen nagto$niowych.
zewnetrznego
(AutomatedExter nal Defibrilla
tor, AED)
i bezprzyrzadowego
udroznienia drog
oddechowych oraz
przyrzadowego udrazniania
drog oddechowych z
zastosowaniem dostepnych
urzadzen naglosniowych.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy

efekt uczeniaw maksymalnie  |efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
50% na poziomie poziomie dostatecznym- poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym -
niedostatecznym- wskaznik wskaznik osiggniecia efektu osiagniecia efektu stanowi skaznik osiagniecia efektu
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osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
ne oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnos$ci
ktore student nabyl podczas zajeé

stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi oceniac
wplyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenié
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiaé
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologiczne;.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac bledoéw i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sig.

KS5

Student nie potrafi
wykorzystac techniki
komunikacji werbalngj

i pozawerbanej w opiece
pielegniarskie;j.

Pielggniarskiej.

Student potrafi wykorzystac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece

KS6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikagji z pacjentem i

opieki.

cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
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KS7

Student nie dostrzegai nie
rozpoznaje wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosei i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Student dostrzegania i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Rok studiow, semestr

Rok studiow: III
Semestr studiow: Vi VI

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

8

Cele przedmiotu

Zapoznanie studenta z organizacjg i formami opieki nad osobami w podesztym wieku. Zapoznanie studenta z fizjologicznym
przebiegiem procesu starzenia. Przygotowanie studenta do realizacji zadan z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki
geriatryczneg. Ksztalttowanie umiejetnosci nawigzywania kontaktu interpersonalnego z osobg w podesztym wieku. Ksztattowanie
umiejetnos$ci komunikowania si¢ z pacjentem w podesztym wieku z roznego rodzaju niesprawnoscia oraz jego rodzing i
opiekunami. Ksztaltowanie umiejetnosci catosciowej oceny geriatrycznej za pomocg zestawu skal. Zapoznanie studenta z
odmiennosciami przebiegu chorob w podesztym wieku, zasadami rozpoznawania i leczenia chordb wystgpujacych czgsto u oséb
starszych oraz tzw. Wielkimi zespotami geriatrycznymi. Zapoznanie studenta z zasadami leczeniaw chorobach wieku
podesztego z uwzglednieniem odrebnosci farmakoterapii geriatrycznej. Przygotowanie studenta do sprawowania opieki
pielegniarskiej nad cztowiekiem w starszym wieku zdrowym i chorym w réznych miejscach sprawowania opieki. Zdobywanie
umiejetnosci wspotpracy interdyscyplinarnej z zespotem w opiece nad osobami starszymi Przygotowanie studenta do stosowania
roéznych metod usprawniania chorego, profilaktyki powiktan wynikajacych z dtugotrwalego unieruchomienia oraz metod
aktywizacji.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Podstawowe wiadomo$ci z zakresu geriatrii i pielggniarstwa geriatrycznego

Symbol odniesienia
do efektéw uczenia sie
dla kierunku studiéw

Opis efektow uczenia sie
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Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

DwW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w roznym wieku;
DW2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach;
Dw3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie geriatrycznym;
DwW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;
DWS zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdr.owia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych,
a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
DW6 wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;
DW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;
DW8 reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;
DW9 proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym,;
DW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej geriatryczne;
DW11 etiopatogenezg najczestszych schorzen wieku podesziego;
DW12 narzedzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb: uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu
DW13 nerwowego, drog moczowych, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;
DW18 metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomos$cii przytomnosci;

W zakresie umiejetnosci ab

UmiejetnoSci:
solwent potrafi:

DUl Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
MCSM . . L . i N
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;
DU2 Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace chorob
MCSM 1 uzaleznien;
DU3 Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
DU4 Potrafi organizowac¢ izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych.
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Kompetencje spoteczne:

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla

KS1 : . . . . . . .
ro6znic §wiatopogladowych i1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina

KSD przestrzegania praw pacjenta

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moral nych w opiece nad pacjentem;

K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji spotecznych oraz

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe

Forma zaje¢:
Wyklad

Klinika
1. Wywiadkliniczny i specyfikabadaniapacjenta w starszymwieku. CaloSciowaocenageriatryczna.
2. Ogolnacharakterystykachorob w wiekustarszym. Odmiennos¢symptomatologii i przebieguchorob.
3. Glowneproblemygeriatryczne: zespotymozgowenp. chorobaAlzheimera, zaburzeniafunkcjiuktaduautonomicznego,
stanyzaburzeniaswiadomosci.
4. Gtowneproblemygeriatryczne: nietrzymaniemoczu i stolca, odlezyny, chorobykosci i zZtamania, upadki i
zaburzeniachodu, chorobazwyrodnieniowastawow, zylaki i przewlekteowrzodzeniapodudzi.
5. Wybraneproblemykliniczne w geriatrii: osteoporoza, zapaleniaptuc, POCHP, cukrzycatypu I, zespotAlzheimera i inne
zespotyotepienne.
6. Wybraneproblemykliniczne w geriatrii: niedozywienie i otytos$¢ , chorobaniedokrwiennaserca, nadci$nienietetnicze,
niewydolno$¢serca - diagnostyka, leczenie, profilaktyka.
Sumagodzin — 15

Pielegniarstwo
1. Genetyczne i srodowiskoweuwarunkowaniastarosci. Teoriestarzeniasi¢cztowieka.
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IS

14.

Gerohigiena- profilaktykaprzedwczesnejstarosci.

Systemyorganizacjiopiekigeriatrycznejorazrodzaje i formyswiadczen na rzeczosobstarszych i ich opiekundéw na §wiecie i

w Polsce. Organizacjapielggniarskiejopiekigeriatryczne;j.

Standardy w geriatrii i procedurypostgpowaniapielggniarki w wybranychproblemachklinicznych w geriatrii.
Rodzinajakoglownyrealizatoropiekinadosobastarsza w domu- wydolnos$épielegnacyjnoopiekunczarodziny a
zadaniapielegniarki w realizacjiopieki w domu.

Problemysocjomedyczne w starszymwieku - mozliwos¢wsparcia w srodowisku
Specyfikaprocesupielegnowaniachorego w starszymwieku

Pielegnowaniechorego w starszymwieku z chorobamiuktadukrazenia

Pielegnowaniechorego w starszymwieku z chorobamimetabolicznymi

. Pielegnowaniechorego w starszymwiekuzeschorzeniamineurologicznymi

. Pielegnowaniechorego w starszymwieku z chorobamizwyrodnieniowymistawow
. Pilggnowaniechorych w starszymwieku z zaburzeniamipsychicznymi

. Procespielegnowaniapacjenata w starszymwieku z zapaleniemptuc

Pielggnowaniepacjentéw w starszymwieku z zaburzeniamifunkcjonowaniauktadupokarmowego

Suma godzin — 25

Suma godzin - 40

Zajecia praktyczne
Wid ospecjalistyczny
Szpital w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym.

1.

2.
3.
4

No o

8.
0.
10.

Fizjologiaprocesustarzeniasi¢. Roznicemiedzystarzeniemsiekobiet i mgzczyzn.
Wyznacznikipielegniarskiejopiekigeriatrycznej. Ocenastanuzdrowia i badaniestarszegopacjenta.
Narzedzia, skalepielegniarskiejocenygeriatrycznej.

Prozdrowotne style zycia w staro$ci: zywienie w starszymwieku. Zadaniapielegniarki w
promocjizdrowegozyciaosobstarszych.

Aktywnos$¢fizyczna w starszymwieku. Zadaniapielegniarki w aktywizacjiseniora.

Czlowiekstary w szpitalu-procespielggnowania w wybranychstanach.

Rola pielegniarki w leczeniuszpitalnymcztowiekastarszego-procedurypostepowaniapielegniarki w
wybranychproblemachklinicznych.

Specyfikapracy z osobastarszg w wybranychoddziatachszpitala —specyfikaprzyje¢ciachorego w oddziat.
Przygotowanieczlowiekastarszego do wypisuzeszpitala

Sylwetkapielegniarkigeriatrycznej. Mozliwos$éspecjalizacji i formypodnoszeniekwalifikacji.

Suma godzin — 80 (70 h -oddzial+10h w MCSM)
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Praktyki zawodowe

ANSG zapewnia PZ w
Wiel ospecjalistycznym
Szpitalu

w Ostrowcu
Swigtokrzyskim w
Zaktadzie Opiekunczo —
Leczniczym.

lub

Student wybiera placowke i
moze realizowa¢ PZ w
oddziale geriatrycznym/
geriatrii,

Domu Pomocy Spotecznej,
Zaktadzie Pielegnacyjno —
Opiekunczym, Zaktadzie
Opiekunczo — Leczniczym

wpnhpE

4
5
6.
7.
8
9.
1

Standardy w geriatrii i procedurypostgpowaniapielegniarki w wybranychproblemachklinicznych w geriatrii.
Optymalnajakos$¢zyciaosobstarszychprzewleklechorych, dlugotrwaleunieruchomionych.

Pielegnowanieskory i jejwytwordw, bton§luzowych z zastosowaniemsrodkowftarmakologicznych i
materiatdowmedycznych u oséb w podesztymwieku.

Wdrozenieprocedurpostgpowaniaprzeciwodlezynowego u chorychdtugotrwaleunieruchomionych.

Opiekapaliatywna w geriatrii. Opiekaterminalnanadcztowiekiemstarszym.

Odrgbnoscprzebieguchordb w starszymwieku.

Jako$¢zyciaosobstarszychprzewleklechorych.

Praca z osobgstarszg w oddziale.

Sylwetkiosdbstarszychcieszacychsieuznaniemjakoprzyktadharmonijnie, pomyslnieprzebiegajacegoprocesustarzeniasie.

0. Dokonywaniebiezacej i koncowejocenystanuzdrowia i skutecznoscidziatanpielegniarskich.

Suma godzin - 80

Samoksztyalcenie

4.

5.

Konsekwencjewynikajace z przemiandemograficznychdlazyciaspotecznego i
specyfikiopiekipielegniarskiejnadzdrowiem$wiadczeniobiorcow.

Cztowiekstaryjakoautorytet.

Wartoscstarosci w rodzinie i spoteczenstwiejakopotencjaldlaopiekipielggniarskiej.

Swoiste, indywidualnepotrzebyosobstarszych i uwarunkowaniaspoteczne,
ktéremogatagodzi¢lubutrudniaéprzezywaniestarosciorazsposobywspomaganianiezaleznosci w starszymwieku.
Problem wielochorobowosci u osoby w starszymwieku.

Suma godzin -10+10=20

Metody dydaktyczne

Wyklad - Metody podajace: metody podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja, objasnienie.

Zajecia praktyczne: metody aktywizujace: studium przypadku w warunkach naturalnych, metody praktyczne: instruktaz, pokaz,

seminarium, symulacja medyczna.
Praktyki zawodowe: metody praktyczne: instruktaz, pokaz, seminarium.

Narzedzia dydaktyczne

laptop i rzutnik multimedialny
prezentacje multimedialne
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Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgca)

F 1. Odpowiedzi studentow na zadawane przez prowadzacego pytania

F 2. Swobodne wypowiedzi studentéw

P 1. Test zaliczeniowy czastkowy dla studentow przygotowany przez prowadzacego

P 2. Praca pisemna zaliczeniowa- z samoksztatcenia

P 3. Zaliczenie koncowe z oceng w formie odpowiedzi ustnej studenta na wylosowane zagadnienia przygotowane przez
prowadzacego lub test jednokrotnego wyboru

Zajeciapraktyczne:

-obecno$¢ na zajeciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersiPrzewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z
procesempielggnowaniawybranegochorego z chorobgwickudziecigcego,

-zaliczeniezajecprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnos$ci,

Praktyki zawodowe:

-obecnos¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wersji Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielggnowania
wybranego chorego z choroba wieku dziecigcego,

-ocena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejetnosci

Literatura

e Wieczorowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i pielggniarstwogeriatryczne, PZWL ,Warszawa 2020.

Podstawowa o KedzioraKornatowska K., Muszalik M.: Kompendium pielegnowaniapacjenta w starszymwiekuWydawnictwo PZWL,
Warszawa 2019.
o Wieczorowska-Tobis K., Neumann-Podczaska A: Geriatria. Praktycznyprzewodnik, PZWL, Warszawa 2021.
Uzupelniajaca e Muszalik M., Kedziora- Kornatowska K. Pielegnowaniepacjentow w starszymwieku, PZWL, Warszawa 2018

B. Johnston, E. Losman, A. MacL ullich, I. Murdoch, S. Turpin, Stanynaglte w geriatrii, Urban &Partner, Wroctaw 2020
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosSci

Udziat w wyktadach e-learning (klinika)

40 (15 h=1 ECTS)

Udziat w ¢wiczeniach 0
Udziat w w placowce 70
zajeciach w CSM w sali niskiej wiernosci 5
praktycznych w CSM w sali wysokiej wiernosci 5
Udziat w praktykach zawodowych 80
Samoksztalcenie 20
Studiowanie literatury 10
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 1
Sumaryczne obcigzZenie praca studenta 236

Punkty ECTS za przedmiot

8(w tym 1 e-learning)
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Efekt
uczenia

Ocena

Na ocene 2

Na ocene 3 - 3,5

Na ocene 4 - 4,5

Na oceng¢ 5

WIEDZA

Student osiagnal przedmiotowy efekt
uczenia w maksymalnie 50% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51%-70% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71%-90% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91%-100% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Dw1

Student nie ma dostatecznegj wiedzy
na temat objawow zagrazajacych
zyciu pacjentow w réoznym wieku.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentdOw w roznym wieku.

Dw2

Student nie ma dostatecznegj wiedzy
i nie potrafi nawet za pomoca
nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow
klinicznych, przebiegu, leczenia,
rokowania i opieki pielggniarskiej
w schorzeniach.

Student ma dostateczng wiedzg i potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych, przebiegu, leczenia,
rokowania i opieki pielggniarskiej w schorzeniach.

DW3

Student nie ma dostateczng wiedzy
natemat zasad diagnozowaniaw
pielegniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym,
pediatrycznym, neurol ogicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym, potozniczo-
ginekologicznym, opiece
paliatywnsy.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat zasad diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, anestezj ologicznym,
potozniczo-ginekol ogicznym, opiece paliatywne).
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Dw4

Student nie ma dostatecznej wiedzy
na temat rodzajow badan
diagnostycznych i zasad ich
Zlecania.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich zlecania.

DW5

Student nie ma dostatecznej wiedzy
natemat zasad przygotowania,
opieki w trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedzg¢ na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach
diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej wiedzy
w zakresie wlasciwosci grup lekow
i ich dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych chorobach w
zalezno$ci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i drog podania

Student ma dostateczng wiedze¢ w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

Dw7

Student nie ma dostatecznej wiedzy
w zakresie standardow i procedur
pielegniarskich stosowanych w
opiece nad chorym w zaleznos$ci od
jego wieku i stanu zdrowia.

Student ma dostateczng wiedz¢ w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych w opiece nad
chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznegj wiedzy
natemat reakcji chorego na
chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg.

Student ma dostateczng wiedze¢ na temat reakcji chorego na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje.

DwW9

Student nie potrafi charakteryzowac
procesu starzenia si¢

w aspekcie biologicznym,
psychologicznym, spotecznym

i ekonomicznym.

Student charakteryzuje proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym
i ekonomicznym.
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DW10

Student nie ma dostatecznej wiedzy
natemat swoistych zasad
organizacji opieki specjaistyczne
(internistycznegl w Polsce).

Student ma dostatecznag wiedz¢ na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej w

Polsce).

Dw1l

Student nie roéznicuje
etiopatogenezy najczestszych
schorzen wieku podesztego.

Student zna i rozumie etiopatogenezg najczestszych schorzen wieku podesztego.

DW12

Student nie potrafi
scharakteryzowaénarzedzi i skal
oceny wsparcia osob starszych i ich
rodzin oraz zasad ich aktywizacji.

Student zna i rozumie etiopatogenezg¢ najczestszych schorzen wieku podesztego.

Dw13

Student nie r6znicuje patofizjologii,
objawow klinicznych, przebiegu,
leczeniai rokowania choréb: uktadu
oddechowego, uktadu
krazenia,uktadu nerwowego, drog
moczowych, uktadu pokarmowego
oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych

i Krwi

Student r6znicuje patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowania chorob: uktadu
oddechowego, uktadu krazenia,uktadu nerwowego, drog moczowych, uktadu pokarmowego oraz choréb
endokrynol ogicznych, metabolicznych, alergicznychi krwi.

DwW18

Student nie zna metod, technik i
narzedzi oceny stanu §wiadomosci i
przytomnosci.

Student zna metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomoscii przytomnosci.

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal przedmiotowy efekt
uczeniaw maksymalnie 50% na
poziomie niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym —
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktére
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student nabyl podczas zajeé

student nabyl podczas zajeé

student nabyl podczas zajeé

student nabyl podczas zajeé

DU1

Student nie potrafi gromadzi¢
informacji, formutowac diagnoz
pielegniarskich ustala¢ celow
opieki, wdrazac¢ interwencji
pielegniarskich oraz dokonywac
ewaluacji opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozy pielggniarskie ustala¢ celéw opieki, wdrazacd
interwencji pielegniarskich oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki.

DU2

Student nie potrafi prowadzi¢
poradnictwaw zakresie 377amo
opieki w r6znym wieku i stanie
zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chorob i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 377amo opieki w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczacego wad rozwojowych, chordb i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzi¢
profilaktyki powiklan w przebiegu
chorodb.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu chordb.

Du4

Student nie potrafi organizowaé
izolacji pacjentéw z chorobg
zakazna w miejscach publicznych
i w warunkach domowych.

Student potrafi organizowaé izolacj¢ pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach
domowych.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

50% na poziomie

odzwierciedlenie

niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

Student osiagnal przedmiotowy [Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie

efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej

ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

oraz praktycznych umiejetnosci
ktére student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktére student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé
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KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi ocenia¢
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenié
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowiekaw sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac bledoéw i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie potrafi
wykorzystac techniki
komunikacji werbalnej

i pozawerbalngj w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzysta¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece
Pielegniarskie;.

K S6

Student nie potrafi stworzy¢
warunkow do prawidtowej
komunikacji z pacjentem i
cztonkami zespotu opieki.

Student potrafi stworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki.

KS7

Student nie dostrzegai nie
rozpoznaje wiasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

Student dostrzegania i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa pr zedmiotu/
modulu

Opieka paliatywna

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 111
Semestr studiow: VI

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

5

Cel przedmiotu

Przekazanie niezbednej wiedzy z zakresu opieki paliatywnej i terminalnej, zasad leczenia bolu nowotworowego.
Przygotowanie do dziatan w celu zapewnienia:

- skutecznego wsparcia dla chorych objetych opieka paliatywna i ich rodzin,

- najlepszej jakoSci zycia 0sOb z postepujacg, zaawansowang chorobg nowotworowa lub inng w okresie
terminalnym.

Wymagania wstepne

Wiadomosci z zakresu: anatomii, fizjologii, patologii, podstaw pielegniarstwa, interny i pielggniarstwa internistycznego, psychologii

w zakresie wiedzy, — umiejetnos¢ komunikowania oraz udzielania wsparcia choremu i jego rodzinie, etyki zawodu — prawa pacjenta, tgjemnica
umiejetnosci i innych zawodowa, socjologii.
kompetengji

Symbol

odniesienia do efektow
ksztalcenia dla kierunku

Opis efektow ksztalcenia

studiow;/
Wiedza:
W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:
DW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentoéw w roznym wieku,
DwW2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
DW3 zasady diagnozowaniai planowania opieki nad pacjentem w opiece paliatywnej
DwW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania
DW5 zasady przygotowania pacjentaw réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach
DW6 wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;
DwW7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia
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DW8

| reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Umiejetnosci:

W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

DU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdrazaé
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;
Du2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
MCSM rozwojowych, chordb i uzaleznien;
DuU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystgpujacych w przebiegu chordb;
MCSM
DU4 organizowa¢ izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych opiece, okazywania zrozumieniadla

KSL roznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina

KS2 przestrzegania praw pacjenta

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moral nych w opiece nad pacjentem;

K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe

TreSciprogramowe

Forma zaje¢:
wyklad

Patofizjologia,objawykliniczneipowiktaniachorébnowotworowych.
Diagnostykai gtowneprzyczynybdlu w chorobienowotworowe;.
Lekistosowane w leczeniubdlu — ,,drabinaanalgetyczna” WHO, nowoczesneopioidy.
Leczeniewspomagajacebolunowotworowego.
Leczeniebolunowotworowego u dzieci — przyczynybolu, zasadypostepowaniaprzeciwbolowego i przeciwlekowego.
Leczenieobjawowzestronyprzewodupokarmowego.
Sposobypostgpowania w innychdolegliwos$ciachzaawansowanejchorobynowotworowe;.
Paliatywnachirurgia, radioterapiai chemioterapia.
Podstawowepojecia z zakresuopiekipaliatywne;.
. Rys historycznyrozwojuopiekipaliatywnej w Polsce i na $wiecie.
. System opiekipaliatywnej w Polsce i na swiecie.
. Rola pielegniarki w ocenie i leczeniubdlunowotworowego, niefarmakologicznemetodytagodzeniadolegliwoscibolowych.
. Pielegnowaniechorego w zaawansowanejfaziechorobynowotworowej: opiekanadchorym, jegorodzing i bliskimi, dawcamiwsparcia.
. Pielegnowaniechoregounieruchomionego w stanieterminalnym/paliatywnymchoroby.

©CoOoNUT WD EF
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. Reakcjeemocjonane, psychicznechorych i ich potrzeby w okresieterminal nymchoroby.
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Problemypsychiczne, duchowechorych u kresuzycia.

Pielegnowaniechorego w stanieterminalnymchorobyukierunkowane na zapewnienienajlepszejjakoscizycia.
K omunikacjai nterpersonal na— zasadyprawidtowejkomunikacji z pacjentem i jegobliskimi.
Zespotinterdyscyplinarny — komunikacja, rolapielegniarki.

Czlowiek w obliczucierpienia i umierania.

Tworzeniewarunkéw do godnegoumierania, zapoznanie z procedurapostepowaniazcialempacjentazmartego.

Rola i zadaniapielggniarki w opiecewspomagajacej, w opiece w zatobieorazosieroceniu.

Sumagodzin - 35

Zajecia
praktyczne
Hospicjum
Stacjonarne w
Domu Ulgi w
Cierpieniuim. Jana
Pawta 11

©COoON>UTAWDNEF

10
11.

12.

Opi ekanadpacjentem w zaawansowanejfazi echorobynowotworowej/ inngj w okresieterminalnym.
Opiekanad: chorym, rodzing i bliskimi, dawcamiwsparcia.

Udziatpielegniarki w terapiichorychobjetychopiekapaliatywngoraz w tagodzeniuwystepujacychobjawow.
Rola pielegniarki w leczeniub6lunowotworowego, jegoocenie i obserwacji.
Stosowanieniefarmakologicznychmetodtagodzeniabdlu.

Rehabilitacjaw opiecepaliatywne] — udziatpielegniarki.

Rola i zadaniapielggniarki w réznychformachzywieniachorego.

Zasadykomunikowaniasi¢ z chorym i jegobliskimi.

Stosowaniewybranychmetodradzeniasobie w sytuacjiprzewlektegostresu.

Opickawspomagajaca — udziatpielggniarki.

Towarzyszeniechoremu w ostatnichchwilachzycia, tworzeniewarunkéwgodnegoumierania.
Wsparcie w osieroceniu i w zatobie.

Suma godzin —40 w tym 5w MCSM

Praktyka
zawodowa
ANSG zapewnia
PZ w Hospicjum
Stacjonarne w
Domu Ulgi w
Cierpieniu im. Jana
Pawtla I1

lub

Student wybiera
placowke i moze
realizowaé PZ w

©WCoNOUO WD EF

Opiekanadchorym, jegorodzing i bliskimiorazdawcamiwsparcia.

Udziat pielggniarki w maksymalizacji komfortu fizycznego osoby chore;j.

Udziat pielggniarki w ocenie i leczeniu bolu nowotworowego.

Stosowanie standardéw, procedur opieki i1 praktyki profesjonalnej w opiece paliatywne;j.
Komunikacja interpersonalna— zasady prawidtowej komunikacji z chorym i rodzinami.
Jakos¢ opieki a jako$¢ zycia osoby u kresu zycia i jego rodziny.

Rola pielegniarki w leczeniuobjawowym.

Procespielegnowania w opiecenadchorym w terminalnymokresiechoroby i nadjegobliskimi.
Wsparciepsychiczne i opieka w Zalobienadrodzingzmartego.

Suma godzin - 40
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hospicjum
stacjonarnym lub
domowym dla
dorostych i dla
dzieci lub Oddziat
Opieki Paliatywne)

Samoksztalcenie

~pODE

ul

No

0.

Sytuacja epidemiologiczna i prognozy na przysztos¢ wystepowania chorob nowotworowych.

Narodowy Program Walki z Chorobami Nowotworowymi — udziat pielegniarki w jego realizacji.

Udziat pielggniarki w wychwyceniu wezesnych zmian o charakterze nowotworowym poprzez badanie fizykalne.

Wsparcie pacjenta z choroba nowotworowa i jego bliskich w trakcie przygotowania do zabiegu operacyjnego i w trakcie

rekonwal escencji po jego przeprowadzeniu.

Pielegnowanie w chorobie nowotworowej i opieka nad chorym: w trakcie procesu diagnozowania, przyjecia do szpitala lub oddziatu
onkologicznego, w trakcie adaptacji do warunkéw pobytu w szpitalu, w trakcie chemioterapii i radioterapii.

Wspieranie chorego i jego rodziny w trakcie pobytu w szpitalu.

Edukacja spoteczenstwa na temat metod samobadania i samokontroli zdrowia w kierunku profilaktyki schorzen nowotworowych
oraz metod i sposobow unikania czynnikoéw ryzyka.

Styl zycia a zagrozenie rozwojem choréb nowotworowych, metody obnizenia ryzyka zachorowania w przypadku istniejacego
zagrozenia.

Rola pielggniarki w przestrzeganiu praw chorego do korzystania z wszelkich dostgpnych form, metod pomocy w sytuacji choroby
przewlektej, postepujacej i daleko zaawansowane;.

10. Wptyw poziomu $wiadczonej opieki na jakos$¢ kresu zycia chorych na zaawansowang, postepujaca chorobg nowotworowa.

Suma godzin -20

M etody
dydaktyczne

wyktad klasyczny,konwersatoryjny
studium indywidual nego przypadku,
¢wiczenia,

pokaz z instruktarzem,

metoda symulacji medycznej

Narzedzia
dydaktyczne

projektor,

laptop
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Sposoby oceny
(F- formujaca,
P-
podsumowujgca)

Wyktady - egzamin pisemny (test) 30 pytan

Zajeciapraktyczne:

-obecno$¢ na zajeciachpraktycznych,

-przygotowanie do ocenypisemnejwersjiPrzewodnika do gromadzeniadanych o pacjencie z procesempielggnowaniawybranegochorego z
chorobawiekudzieciecego,

-zaliczeniezajecprzezprowadzacego z wpisem do Dzienniczkaumiejetnosci,

Praktyki zawodowe:

-obecnos¢ na praktykach zawodowych,

-przygotowanie do oceny pisemnej wergi Przewodnika do gromadzenia danych o pacjencie z procesem pielegnowania wybranego chorego
z choroba wieku dziecigcego,

-ocena przez opiekuna z przebiegu trwania praktyk zawodowych podsumowana wpisem do Dzienniczka umiejetnosci

Literatura

Podstawowa

de Walden — Gatuszko K., Kaptacz A. Pielegniarstwoopiekipaiatywne. PZWL, Warszawa 2016
Kraewska— Kutak E., Dzierzanowski T., Krzyzanowski D., Cybulski M.: Opiekapaliatywna, wydDifin 2018
Malec- Milewska M., Woron J.: Kompemdiumleczeniabolu. Wyd. MedicalEducation Warszawa 2017

Uzupelniajaca

o  Wordliczek J i wsp. Farmakoterapiab6lu u chorych na nowotwory — zalecenia Polskiego TowarzystwaBadaniaBolu. Bol 2017, Tom
18, Nr 3, s. 11-53,

e Wordliczek J., Krginik M., Malec-Milewska M.: Chory na nowotwor — kompendiumleczeniabolu. Wyd. MedicalEdukation,
Warszawa 2013
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NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywnosci

Udziat w wyktadach 35
Udziat w w placowce 35
zaje¢ciachpraktycznych | MCSM 5
Udziat w praktykachzawodowych 40
Samoksztatcenie 20
Studiowani€literatury 10
Przygotowanie do zaliczenia 5
Udziat w zaliczeniu 1
Sumaryczneobciazeniepracastudenta 151
Punkty ECTS zaprzedmiot 5
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Efekt
uczenia

Ocena

Na ocene 2

Na ocene 3 - 3,5

Na ocene 4 - 4,5

Na oceng¢ 5

WIEDZA

Student osiggnal przedmiotowy efekt
uczenia w maksymalnie 50% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51%-70% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71%-90% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w 91%-100% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Dw1

Student nie ma dostatecznegj wiedzy
na temat objawow zagrazajacych
zyciu pacjentow w réoznym wieku.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajgcych zyciu pacjentow w réoznym wieku.

Dw2

Student nie ma dostatecznegj wiedzy
i nie potrafi nawet za pomoca
nauczyciela wyjasnic¢
etiopatogenezy, objawow
klinicznych, przebiegu, leczenia,
rokowania i opieki pielggniarskiej
w schorzeniach.

Student ma dostateczng wiedzg i potrafi wyjasni¢ etiopatogenezy, objawow klinicznych, przebiegu, leczenia,
rokowania i opieki pielggniarskiej w schorzeniach.

DW3

Student nie ma dostateczng wiedzy
natemat zasad diagnozowaniaw
pielegniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym,
pediatrycznym, neurol ogicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym, potozniczo-
ginekologicznym, opiece
paliatywnsy.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat zasad diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, anestezjologicznym,
potozniczo-ginekol ogicznym, opiece paliatywne).
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Dw4

Student nie ma dostatecznej wiedzy
na temat rodzajow badan
diagnostycznych i zasad ich
Zlecania.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich zlecania.

DW5

Student nie ma dostatecznegj wiedzy
natemat zasad przygotowania,
opieki w trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i zabiegach

diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej wiedzy
w zakresie wlasciwosci grup lekow
i ich dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych chorobach w
zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i drég podania

Student ma dostateczng wiedze¢ w zakresie wlasciwosci grup lekow i ich dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

Dw7

Student nie ma dostatecznej wiedzy
w zakresie standardow i procedur
pielegniarskich stosowanych w
opiece nad chorym w zaleznos$ci od
jego wieku i stanu zdrowia.

Student ma dostateczng wiedze w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych w opiece nad
chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.

Dw8

Student nie ma dostatecznegj wiedzy
natemat reakcji chorego na
chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg.

Student ma dostateczng wiedze¢ na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitala 1 hospitalizacjg.

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal przedmiotowy efekt
uczeniaw maksymalnie 50% na
poziomie niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym —
wskaznik osiagniecia efektu stanowi
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odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zajeé

odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zaje¢

odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zajeé

odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktére
student nabyl podczas zajeé

DUl

Student nie potrafi gromadzi¢
informacji, formutowa¢ diagnoz
pielegniarskich ustala¢ celow
opieki, wdraza¢ interwencji
pielegniarskich oraz dokonywac
ewaluacji opieki.

Student potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozy pielggniarskie ustala¢ celow opieki, wdrazac
interwencji pielegniarskich oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki.

U2

Student nie potrafi prowadzi¢
poradnictwaw zakresie 387amo
opieki w r6znym wieku i stanie
zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chorob i uzaleznien.

Student potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie 387amo opieki w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczacego wad rozwojowych, chordb i uzaleznien.

DU3

Student nie potrafi prowadzié¢
profilaktyki powiktan w przebiegu
chorob.

Student potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan w przebiegu chordb.

Du4

Student nie potrafi organizowaé
izolacji pacjentéw z choroba
zakazna w miejscach publicznych
i w warunkach domowych.

Student potrafi organizowaé izolacj¢ pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach

domowych.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczenia w maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci

odzwier ciedlenie oceny

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnoSci
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umiejetnosci ktore student nabylktore student nabyl podczas zajeéktore student nabyl podczas zajeé ktore student nabyl podczas zajeé
podczas zajeé

Student nie potrafi

KS1 rozpoznawac zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne.

Student nie potrafi oceniaé
KS2 wplyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka.

Student nie potrafi ocenié
KS3 funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

Student nie potrafi
zidentyfikowac btedow i barier [Student potrafi zidentyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania sie.
W procesie komunikowania si¢

KS4
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Podstawy rehabilitagji

Rok studiow, semestr

Rok studiow: I1I

Semestr studiow: V

Studia:

Kierunek:

Pielegniarstwo

Punkty ECTS

(Zatacznik 1)

1

Cel przedmiotu

Zasady planowania opieki nad osobami z niepelnosprawnoscig i przewlekle chorymi , z uwzglednieniem ich indywidualnego
zapotrzebowania na opieke pielegniarskg poprzez opracowywanie i wdrazanie programéw opieki we wspotpracy z
niepetnosprawnym i przewlekle chorym pacjentem, jego opiekunami, rodzinami badz innymi pracownikami opieki.

Wymagania wstepne

Poziom wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych z zakresu przedmiotéw: Podstawy Pielegniarstwa, Badanie fizykalne,

w zakresie wiedzy, .. . . . . i LT C :
ieietnoscii i h Choroby wewnetrzne 1 plele;gmarstwo Internistyczne, Chlrurgla 1 plelqgnlarstwo chlmrglczne, Geriatria 1 plele;gmarstwo
umiejetnosci i innyc . N . . .. . L. . . . ..
kom;Ztencji y geriatryczne, Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne, Poloznictwo, ginekologia i pielggniarstwo ginekologiczno - poloznicze
Symboal

odniesienia do efektow
ksztalcenia dla kierunku

studiow;/

Opis efektow ksztalcenia

Wiedza
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Dw1 czynnikiryzyka i zagrozeniazdrowotne u pacjentow w réznymwieku;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W 2 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach;
Wyklad/

Samoksztalcenie/Symulacja

M edyczna

D.wW 3 zasadydiagnozowania i planowaniaopiekinadpacjentem w pielggniarstwieinternistycznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym,
Wyklad/ pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnejopiecemedycznegj, opiecepaliatywnej, opiecedtugoterminowe;;
Samoksztalcenie

DWi4 rodzajebadandiagnostycznych i zasady ich zlecania;

Wyklad/

Samoksztalcenie

D.W5 zasadyprzygotowaniapacjenta w roznymwieku i staniezdrowia do badanorazzabiegéwdiagnostycznych, a takzezasadyopieki w
Wyklad/ trakcieorazpotychbadaniach i zabiegach;

Samoksztalcenie

D.W 6 wlasciwoscigruplekow 1 ich dziatanie na uklady 1 narzadypacjenta w roznychchorobach w zalezno$ciodwieku 1 stanuzdrowia, z
Wyklad/ uwzglednieniemdziatanniepozadanych, interakcji z innymilekami i drégpodania;

Samoksztalcenie

D.wW7 standardy i procedurypielegniarskiestosowane w opiecenadpacjentem w réznymwieku i staniezdrowia;

Wyktad/

Samoksztalcenie

D.w 8 reakcje pacjenta na chorobg, przyjgcie do szpitala i hospitalizacje;

Wyktad/

Samoksztalcenie

D.W9 zasady organizacji opieki specjalistyczng (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
Wyklad/ internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

Samoksztalcenie

D.W 10 zasadyorganizacjiopiekispecjalistyczngl  (geriatrycznej,  intensywnejopiekimedycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej,
Wyklad/ internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, dtugoterminowejoraz na blokuoperacyjnym);

Samoksztalcenie

D.W 11 podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej

Wyktad/

Samoksztalcenie

D.W 12 przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w roznych chorobach;

Wyktad/

Samoksztalcenie
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Umiejetno$ci

Cwiczenia

C.U17 przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod
C.U 18 wykonywa¢ gimnastyke oddechowa i drenaz utozeniowy, od§luzowywanie drog oddechowych i inhalacje;
D.U 19 wykonywaé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;
D.U?21 prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkows i aktywizacje z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;
Efekty uczenia w zakresie umieje¢tnosci praktycznych osiagane sa w ramach Zajec¢ Praktycznych i Praktyk Zawodowych z
pielegniarstw: internistyczne, chirurgiczne, opieki dtugoterminowej, neurologiczne, geriatryczne.
Kompetencje spoteczne
K.S1 kierowaniasiedobrempacjenta, poszanowaniagodnos$ci i autonomiiosébpowierzonychopiece,
Wyklad// okazywaniazrozumieniadlar6znicswiatopogladowych i kulturowychorazempatii w relacji z pacjentem i jegorodzing;
Samoksztalcenie
K.S2 przestrzeganiaprawpacjenta i zachowywania w tajemnicyinformacjizwigzanych z pacjentem;
Wyklad/
Samoksztalcenie
K.S3 samodzielnego i rzetelnegowykonywaniazawoduzgodnie z zasadamietyki, w tymprzestrzeganiawartosci i powinno$cimoralnych w
Wyktad/ opiecenadpacj entem;
Samoksztalcenie
K.S4 ponoszeniaodpowiedzialno$cizawykonywaneczynno$cizawodowe;
Wyklad/
Samoksztalcenie
K.S5 zasigganiaopiniiekspertow w przypadkutrudno$ci z samodzielnymrozwigzaniemproblemu;
Wyklad/
Samoksztalcenie
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K.S6
Wyklad/
Samoksztalcenie

przewidywania i uwzglgdnianiaczynnikowwptywajacych na reakcjewtasne i pacjenta;

Tre$ci programowe

Forma zaje¢ :

wyklad

Wyklad

1. Niepetnosprawnos$¢ — definicje, klasyfikacje

2. Przyczyny , skutki zdrowotne i spoteczne niepelnosprawnosci

3. Aktual na koncepcja rehabilitacji wg WHO, ONZ

4. Zadania i zasady wspolpracy realizatorow rehabilitacji zawodowej i edukacji dzieci niepetnosprawnych
5. Osoba rehabilitowanajako podmiot

6. Neurofizjologiczne procesy rehabilitacji medycznej

7. Srodki metody i bariery rehabilitacji spotecznej i zawodowe;

8. Ogolna taktyka postepowania rehabilitacyjnego

Suma godzin: 20

Forma zaje¢ :

¢éwiczenie

Cwiczenia

1. Rehabilitacja kompleksowa: lecznicza , zawodowa, spoteczna. Rola pielggniarki w zespole rehabilitacyjnym.

. Ocena chorego z niepetnosprawnoscia i jego Srodowiska dla potrzeb rehabilitacji kompleksowe;.

. Rodzaje i stopnie niepelnosprawnosci: jednorodna, skojarzona, niepetnosprawnos¢ narzadu ruchu, narzadu zmystéw, psychiczna.
. Zaopatrzenie ortopedyczne i pomoce techniczne stosowane w procesie rehabilitacji 0s6b z niepetnosprawnoscia.

. Zasady pielegnowania i rehabilitacji pacjenta po amputacji konczyn, po endoprotezoplastyce stawoéw biodrowego i kolanowego

. Pielegnowanie i rehabilitacja pacjentow po udarach mozgowych.

. Problemy pielggnacyjne w rehabilitacji pacjentow z chorobami reumatycznymi.

. Zadania pielegniarki w rehabilitacji pacjentdéw z chorobami przewlekle postgpujacymi: SM, choroba Parkinsona , choroba
Alzheimera

10. Problemy pielggnacyjne i zadania pielggniarki w rehabilitacji pacjentdw po urazach kregostupa.

11. Zasady rehabilitacji w opiece nad pacjentem ze schorzeniami uktadu krazenia.

12. Zasady rehabilitacji w pielggnowaniu pacjenta ze schorzeniami uktadu oddechowego.

13. Zadania pielggniarki w rehabilitacji osob niewidomych i niestyszacych.

14. Pielggnowanie i usprawnianie dzieci z niepelnosprawnoscia.

15. Opieka nad pacjentem z uposledzeniem umystowym.

Suma godzin — 15

O 0 W K~ W

Samoksztalcenie
1. Najcze$ciej spotykane reakcje na utrwalong niepelnosprawnos¢. Udzial pielegniarki w akceptacji niepelnosprawnosci.
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2. Czynniki wptywajace na ksztattowanie i zmian¢ postaw wobec 0s6b niepetnosprawnych.

3. Udziat pielegniarki w ksztalttowaniu pozytywnych postaw wobec 0sob niepetnosprawnych.

4. Etapy i elementy procesu rehabilitacji ze szczegdlnym uwzglednieniem adaptacji i integracji spoleczne;.

5. Elementy rehabilitacji w procesie pielegnowania osob niepelnosprawnych od urodzenia, po urazach, w nastgpstwie chorob
przewlektych.

6. Grupy wsparcia w rehabilitacji 0sob niepetnosprawnych (cele, zadania)

Suma godzin: 10

Metody dydaktyczne Wyklady - metody podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja, objasnienie.
Narzedzia dydaktyezne | 4 | o100 i rzutnikmultimedial nyorazprezentagjemultimedial ne
Sposoby oceny

(F- formujaca,

P- podsumowujgca)

F 1. Odpowiedzistudentéw na zadawaneprzezprowadzacegopytania

F 2. Swobodnewypowiedzistudentow

P 1. Pracapisemnazaliczeniowa- z samoksztalcenia

P 3. Zaliczenie koncowe z oceng w formie odpowiedzi ustnegj studenta na wylosowane zagadnienia przygotowane przez
prowadzacego lub test jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru + pytania otwarte.

Literatura
1. Strugata M., Talarska D. (red). Rehabilitacja i pielegnowanie osdb niepelnosprawnych.. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
podstawowa Warszawa 2018,
2. Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie 0s6b niepelnosprawnych, PZWL Warszawa 2022
1. Ksiezopolska-Ortowska K., (red). Fizjoterapiaw reumatologii . Wydawnictwo L ekarskie PZWL, Warszawa 2013
uzupelniajgca 2. Leszek J., (red) . Choroba Alzheimera: wybrane zagadnienia biologiczne i kliniczne. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2016

3. Oparal. Fizjoterapiaw chorobie Parkinsona. Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki,
Katowice 2014

Przewodnik po przedmiocie —
NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS
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Forma aktywnosci*

Srednialiczbagodzin na zrealizowanieaktywnosci

Udzial w wykladach 20
Udzial w ¢wiczeniach 15
Samoksztalcenie 10
Samodzielneprzygotowanie do ¢wiczen 10
Studiowani€literatury 5
Przygotowanieprojektu 5
Przygotowanie do egzaminu 5
Udziat w egzaminie 1
SumaryczneobcigZeniepracastudenta 71
Punkty ECTS zaprzedmiot 1
*Podaneformyaktywnos$cistanowigjedynieprzyktad, wyktadowcawpisujeformyaktywnos$ci w zaleznoS$ciodtego w
jakieiformiedydaktycznej prowadzonyjestprzedmiot.
Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
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WIEDZA

Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej

DwW1

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat objawow
zagrazajacych zyciu
pacjentow w réznym wieku.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat objawow zagrazajacych zyciu pacjentéw w roznym

wieku.

DwW2

Student nie ma dostatecznej
wiedzy i nie potrafi nawet za
pomocg nauczyciela wyjasni¢
etiopatogenezy, objawow
klinicznych, przebiegu,
leczenia, rokowaniai opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach.

Student ma dostateczng wiedzg i potrafi wyjasnic etiopatogenezy, objawow klinicznych,
przebiegu, leczenia, rokowania i opieki pielegniarskiej w schorzeniach.

DW3

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
diagnozowaniaw
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,

Student ma dostateczna wiedz¢ na temat zasad diagnozowania w pielegniarstwie
internistycznym, geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym, opiece paliatywnej.
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anestezjologicznym,
potozniczo-ginekologicznym,
opiece paliatywne).

Dw4

Student nie ma dostatecznej
wiedzy na temat rodzajow
badan diagnostycznych i
zasad ich zlecania.

Student ma dostateczng wiedze na temat rodzajow badan diagnostycznych i zasad ich
Zlecania.

DW5

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat zasad
przygotowania, opieki w
trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych

Student ma dostateczng wiedze na tema zasad przygotowania, opieki w trakcie oraz po
badaniach i zabiegach diagnostycznych.

DW6

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
wlasciwosci grup lekow i ich
dziatania na uktady i narzady
pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania

Student ma dostateczng wiedz¢ w zakresie wlasciwos$ci grup lekow i ich dziatania na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drogami podania.

DW7

Student nie ma dostatecznej
wiedzy w zakresie
standardow i1 procedur
pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w
zaleznosci od jego wieku i
stanu zdrowia

Student ma dostateczng wiedzg w zakresie standardow i procedur pielegniarskich stosowanych
w opiece nad chorym w zaleznoéci od jego wieku i stanu zdrowia.
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Dws8

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat reakcji
chorego na chorobg, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje.

Student ma dostateczng wiedz¢ na temat reakcji chorego na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg.

DW9

Student nie zna zasad
organizacji opieki
specjalistyczng
(geriatryczngj, intensywnej
opieki medyczngj,
neurologiczneg,
psychiatrycznej,
pediatrycznegj, internistycznej,
chirurgiczngj, paliatywnej,
dlugoterminowej oraz na
bloku operacyjnym.

Student zna zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatryczng, intensywnej opieki
medycznej, neurologiczngj, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistyczngj, chirurgiczngj,
paiatywngj, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym.

DW10

Student nie ma dostatecznej
wiedzy natemat swoistych
zasad organizacji opieki
specjalistyczne
(internistyczngl w Polsce).

Student ma wiedze na temat swoistych zasad organizacji opieki specjalistycznej
(internistyczngl w Polsce).

UMIEJETNOSCI
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Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagnigcia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé

Student osiaggnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym — wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Efekty uczenia w zakresie umiejetnosci praktycznych osiggane sg w ramach Zajg¢é Praktycznych i Praktyk Zawodowych z pielegniarstw: internistyczne,
chirurgiczne, opieki dlugoterminowej, neurologiczne, geriatryczne.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
ocenyzaliczeniowej/egzaminacyj
nej oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student nabyl
podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé zachowania
prawidlowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawa¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi oceniac
wplyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny

czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka.
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KS3

Student nie potrafi ocenic¢
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiaé
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologiczne;.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowa¢ btedow i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie zasigga opinii
ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu.

Student zasiggania opinii ekspertoéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

K S6

Student nie ma zmystu
przewidywania i uwzglednianiaj
czynnikow wptywajacych na

Student ma zmyst przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i

pacjenta.

reakcje wlasne i pacjenta.

PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modutu

Podstawy ratownictwa medycznego z elementami medycyny pola walki

Rok studiéw, semestr

Rok studiow: 111
Semestr studiow: VI

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

2
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Cele przedmiotu

Przekazanie studentowi wiedzy niezbednej do rozpoznania stanow naglego zagrozenia zdrowia i zycia. Wyposazenie studenta w
wiedze niezbedna do podejmowania dziatan ratunkowych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Przekazanie wiedzy
dotyczacej specyfiki dziatan i funkcjonowania jednostek ratownictwa medycznego. Przygotowanie studenta do pracy samodzielnej i
zespolowej w czynnosciach ratunkowych wynikajacych ze specyfiki ratownictwa medycznego. Przekazanie wiedzy i umiejgtnosci
umozliwiajacych realizowanie standardow i procedur postgpowania w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zapoznanie studenta
z zasadami udzielania skutecznej pomocy na polu walki wedtug zasad Tactical Combat CasualtyCare (TCCC); Przygotowanie
studenta do prowadzenia edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia. Przygotowanie studenta
do postugiwania si¢ sprzetem i aparaturg medyczng majaca zastosowanie w ratowaniu chorego z naglym zagrozeniem zdrowotnym,
w tym w sytuacjach kryzysowych,

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Student przed rozpoczeciem nauki przedmiotu powinien posiada¢ wiedze, umiejetnosci i kompetencje z zakresu przedmiotow
okreslonych w ramach studiéw: podstawowych oraz specjalistycznych ( anatomia, fizjologia, patofizjologia, biochemia, piel.
Internistyczne, piel. chirurgiczne, piel. anestezjologiczne i standw zagrozenia zycia )

Symbol odniesienia
do efektow uczenia
dla Kierunku studiow

Opis efektéw uczenia

Wiedza;

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

Dw28 Student zna i rozumie standardy i procedury postgpowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych zycie

DW35 Student zna i rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support,ALS);

DW36 Student zna i rozumie zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

DW37 Student zna i rozumieproceduryzabezpieczeniamedycznegowzdarzeniachmasowychikatastrofachi innychsytuacjachszczegolnych;

EDWS5 Student zna i rozumie zasady oceny stanu poszkodowanego charakterystyczne dla w czasie konfliktow zbrojnych i pola walki,

podstawy podejmowania czynno$ci ratunkowych, dziatan zabezpieczajacych, ewakuacyjnych, transportowych zgodnie z taktyczng
pomocg rannym na polu walki (TCCC)

Umiejetnosci:

W zakresie umiejetno$ci absolwent potrafi:

Duz27

Student potrafi udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
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MCSM

DuU28 Student potrafi doraznieunieruchamiaé¢ztamaniakosci,zwichnigciaiskreceniaorazprzygotowujepacjentadotransportu;
MCSM
DU29 Student potrafi dorazniechamowackrwawieniaikrwotoki.
MCSM
DU30 Student potrafi wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oso6b dorostych i dzieci oraz stosowa¢ automatyczny defibrylator
MCSM zewngtrzny (AutomatedExter nal Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe
udraznianie drég oddechowych z zastosowaniem dostgpnych urzadzen nadglo$niowych

EDUS Student potrafi oceni¢ stan pacjenta i formutowac¢ diagnozg ratownicza wg zasad taktycznej pomocy rannym na polu walki (TCCC),
MCSM potrafi podjac¢ czynnos$ci ratunkowe w obrazeniach powstatych w warunkach pola walki, zgodnie z zasadami TCCC

Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych student jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla

KSL roznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

KS2 przestrzegania praw pacjentai zachowywania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem;

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem;

KA ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

EDK 3 Identyfikacji specyfiki dziatan w zakresie realizacji dziatan ratunkowych, zabezpieczajacych, ewakuacyjnych i transportowych

typowych w czasie konfliktéw zbrojnych

TreSci programowe

Forma zaje¢

Wyklad

1. FunkcjonowanieRatownictwamedycznego w Polsce i na $wiecie — historia, zagadnieniai regulacjeprawne,
specyfikaratowni ctwamedycznego.

2. Resuscytacjakrazeniowo — oddechowa - algorytmypostepowania w zakresie BLS i ALS
wgobowigzujacychwytycznychPolskiejRadyResuscytacji.

3. Ciatoobce w drogachoddechowych u dorostych i dzieci — postepowanieratunkowe, rekoczynHeimlicha.
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4. Zabezpieczeniepodstawowychfunkcjizyciowych i przyrzgdoweudraznianiedrogoddechowychchoregor6znymimetodami, w
tymmetodaminadglo§niowymi w staniezagrozeniazycia.

5. Elektroterapia w stanachzagrozeniazycia — defibrylacja, defibrylacja AED.

6. Wielonarzagdowe i mnogieobrazeniaciata, pojecieztotejgodziny w ratownictwiemedycznym ( urazyglowy, kregostupa,
klatkipiers., brzucha, miednicy, uktruchu, krwotoki, krwawienia, skaleocenychorego z urazem).

7. Chorywewstrzasieurazowym - zasadypostepowaniaratunkowego.

8. Postepowanieratunkowe w zagrozeniachsrodowiskowych — dziatanieniskich i wysokichtemperatur, utonigcie,
porazeniepradem, piorunem.

9. Postepowanieratunkowe w ostrychzatruciach ( dekontaminacja i eliminacjatrucizn, ogdlnezasadypostepowania, zatrucialekami,
substancjamichemicznymi, gazami, specyfikapostgpowaniaratunkowego.

10. Odrebnoscipostepowaniaratunkowego w stanachzagrozeniazycia u dzieci i kobietyciezarnej

11. Pomocmedyczna i organizacjadziatanratunkowych w zdarzeniachmasowych, katastrofach ( rodzajezdarzen w
ratownictwiemedycznym, segregacjamedycznaw systemie START i Jump START, grupysegregacyjne, priorytetyleczniczo —
transportowe w zdarzeniachmasowych, katastrofach).

12. Taktycznapomocrannym na poluwalkiTactical Combat Casualty Care (TCCC),postepowaniemedyczne w
sytuacjachzagrozeniaTactical Emergency Casualty Care (TECC),

Sumagodzin - 12

Cwiczenia

1. Resuscytacjakrazeniowo - oddechowa BLS w warunkachsymulowanych u dorostych w réznychstanachzagrozeniazycia.

2. Zasadyzastosowani adefibrylatoramanualnego i AED w czasie RKO w warunkachsymul owanych.

3. Odrebnosci w prowadzeniuczynnos$ciresuscytacyjnych w zakresie BLS u niemowlat, dzieci, kobietcigzarnych.

4. Dorazneunieruchamianieztamankos$ci,zwichnig¢iskrecenorazprzygotowaniepacjentadotransportu
w warunkachsymul owanych.

5. Doraznetamowaniekrwotokéw i krwawien ( zakladanieopatrunkuostaniajacego, uciskowego i opaskiuciskowe;j).

6. Bezprzyrzagdoweudraznianiedrogoddechowych.

7. Przyrzagdoweudraznianiedrogoddechowychroznymimetodami w tymmetodaminaglo$niowymi.

8. Prowadzeniewentylacjizastepczej z zastosowaniemresuscytatora AMBU.

9. Odregbnosciczynnosciratunkowych w zakresiebadaniaposzkodowanego, udraznianiadrogoddechowych, postepowania w
krwotokach, wstrzasie; balistyka ran postrzalowych i obrazendetonacyjnych, urazyklatkipiersiowej, jamybrzusznej i miednicy,
glowy, konczyn, krggostupa, oparzenia; sposobyewakuacjiposzkodowanego w warunkachtaktycznych, farmakoterapia,
dokumentacjamedycznazgodnie z zasadami TCCC

Sumagodzin-18 w MCSM
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Samoksztalcenie

1. Postgpowanieratunkowe u chorego z udaremcieplnym.

2. Postepowanieratunkowe w chorobiekesonows.

3. Ukaszenieprzezzmij¢— pierwszapomocprzedszpitalna.

4. Owady, pajeczaki — ich ukaszenia, zasadypomocyprzedszpitalne;.

5. Zatruciegrzybami — zasadypostgpowaniaratunkowego.

6. Chorobawysoko$ciowa — objawy, patofizjologia, postepowanieratunkowe.

7. Postgpowaniemedyczne w sytuacjachzagrozeniaTactical Emergency Casualty Care (TECC),
8. Studiowanieliteraturyprzedmiotu

Sumagodzin - 20

Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny,

wyktad z prezentacja multimedialna,
wyktad problemowy,

pokaz, instruktarz,

symulacja medyczna

Narzedzia dydaktyczne

algorytmy,

komputer,

rzutnik,

filmy,

zdjecia,

prezentacje w Power Point,
trenazery,

fantomy

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujaca)

Egzamin — test jednokrotnego wyboru sktadajacy sie¢ z minimum 30 pytan
Wykonanie ¢wiczenia w warunkach symulowanych z tematyki ¢wiczen.

Praca pisemna na zaliczenie z tematyki zawartej w samoksztalceniu w zakresie i wg kryteriow wskazanych przez prowadzacego

Literatura

Podstawowa

e Brown A., Cadogan M.: Medycynaratunkowa, diagnostyka i leczenia; Edra Urban& Partner Wroctaw 2022.

e AndresJ. WytyczneResuscytacji 2021, Polska Rada Resuscytacji 2021.

e Campbell JAlson LR.: International Trauma Life Support Ratownictwoprzedszpitalne w urazach (ITLS).

MedycynaPraktyczna Krakow 2022
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e Podlasin A., Stepka A.: Zdarzeniamasowe i konfliktyzbrojne; PZWL Warszawa 2022
e Sosada K., Zurawinski W.: Ostrestanyzagrozeniazycia w obrazeniachciala; PZWL Warszawa 2022

Uzupelniajaca . o )
e GucwaJ., Gruba M.: Postgpowanie w stanachnagtych u dzieci. MedycynaPraktyczna Krakoéw 2020

NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

- Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci
Forma aktywnosci

Udziat w wyktadach 12
Cwiczenia w MCSM 18
Samodzielne przygotowanie do ¢wiczen 10

Studiowanie literatury

Przygotowanie do egzaminu/zaliczenia

Udzial w egzaminie/zaliczeniu

Samoksztalcenie 20
Sumaryczne obciazenie praca studenta 72
Punkty ECTS za przedmiot 2
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Efekt Ocena
uczenia
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA

Student osiagnal przedmiotowy efekt Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy
uczeniaw maksymalnie 50% - wskaznik efekt uczeniaw 51%-70% - efekt uczeniaw 71%-90% - efekt uczeniaw 91%-100% -
osiagniecia efektu stanowi wskaznik osiagniecia efektu wskaznik osiagniecia efektu wskaznik osiagniecia efektu
odzwierciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej
Student nie znai nie rozumie

DW28 | standardow i p ro.ceduF p ostqpow?nla W' | Student zna i rozumie standardy 1 procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych
stanach naglych i zabiegach ratujacych sycie.
zycie.
Student nie znaii nie rozumie zasad
udzielania pierwsze pomocy i
algorytméw postgpowania

DW35 | resuscytacyjnego w zakresie Student zna i rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania resuscytacyjnego
podstawowych zabiegéw w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
resuscytacyjnych (Basic Life Support, podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS).
BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life
Support,ALS).
Student nie znaii nie rozumie zasad

DW36 | organizacji i funkcjonowania systemu . ) L ) ) ) )

, . Student zna i rozumie zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.
Student nie znai nie rozumie procedur ) ) ) ) ) ] )

DW37 Student znai rozumie procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych i katastrofach i

zabezpieczenia medycznego zdarzenia
masowych i katastrof i innych sytuacji

innych sytuacjach szczeg6lnych.
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szczegdlnych.

Student nie znai nie rozumie zasad
oceny stanu poszkodowanego

charakterystycznego dla konfliktow
Zbrojnych i polawalki, nie znai nie

Student zna i rozumie zasady oceny stanu poszkodowanego charakterystycznego dla konfliktow

EDWS5 | \ozumie podstaw podejmowania zbroj nych [ pola walki, nie zna i nie rozumie podstaw podejmowania czynnosci ratunkowych, dziatan .
, L zabezpieczajacych, ewakuacyjnych, transportowych zgodnie z taktyczng pomocg rannym na polu walki
czynnosci ratunkowych, dziatan (TCCO).
zabezpieczajacych, ewakuacyjnych,
transportowych zgodnie z taktyczna
pomoca rannym na polu walki (TCCC).
UMIEJETNOSCI
Student osiagnal przedmiotowy efekt Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy Student osiggnal przedmiotowy
uczeniaw maksymalnie 50% na poziomie | efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
niedostatecznym- wskaznik osiagniecia poziomie dostatecznym- wskaznik | poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym —
efektu stanowi odzwier ciedlenie oceny osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi wskaznik osiaggnigcia efektu
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny stanowi odzwier ciedlenie oceny
praktycznych umiejetnosci ktore student | zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz | zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz | zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
nabyl podczas zajeé praktycznych umiejetnos$ci ktore praktycznych umiejetnos$ci ktore praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi udziela¢ pierwszej
DU27 | pomocy w stanach bezposredniego Student potrafi udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.
zagrozenia zycia.
Student nie potrafi doraznie
unieruchamia¢ ztamania kosci, Student potrafi doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrgcenia oraz przygotowuje
DU28 | zwichnigcia i skrecenia oraz pacjenta do transportu.

przygotowuj e pacjenta do transportu.
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DU29

Student nie potrafi doraznie zatamowac
krwotoku i krwawienia

Student potrafi doraznie zatamowaé krwotok i krwawienie.

DU30

Student nie potrafi wykonywac
podstawowe zabiegow resuscytacyjnych
u 0sob dorostych i dzieci oraz stosowac
automatyczny defibrylator zewnetrzny
(AutomatedExter nal Defibrillator, AED)
i bezprzyrzadowe udroznienie drog
oddechowych oraz przyrzadowe
udraznianie drég oddechowych z
zastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadgtosniowych

Student potrafi wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych i dzieci oraz stosowaé
automatyczny defibrylator zewnetrzny (AutomatedExternal Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe
udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog oddechowych z zastosowaniem

dostepnych urzadzen naglo$niowych.

wDU8

Student nie potrafi ocenia¢ stanu
pacjenta i formutowa¢ diagnozy
ratowniczej wg zasad taktycznej
pomocy rannym na polu walki (TCCC),
nie potrafi podjac¢ czynnosci
ratunkowych w obrazeniach powstatych
w warunkach polawalki, zgodnie z
zasadami TCCC

Student potrafi ocenia¢ stan pacjenta i formutowaé diagnozy ratownicze wg zasad taktycznej pomocy
rannym na polu walki (TCCC), potrafi podja¢ czynnosci ratunkowe w obrazeniach powstatych w

warunkach polawalki, zgodnie z zasadami TCCC.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

50% na poziomie

odzwierciedlenie

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie

niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej

407czeniad07liczeniowe /egzami
nacyjnej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyl
podczas zajeé

oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajec

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym —
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajecé
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KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi ocenia¢
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka.

KS3

Student nie potrafi ocenié
funkcjonowania czlowieka w
sytuacjach trudnych (stres,
frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy
psychologiczng.

Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac bledoéw i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie zasi¢ga opinii
ekspertow w przypadku
trudnos$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu.

Student zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

K S6

Student nie ma zmystu
przewidywania i uwzglednianial
czynnikow wptywajacych na
reakcje wlasne i pacjenta.

Student ma zmyst przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i
pacjenta.

KS7

Student niedostrzeganiai nie
rozpoznaje wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb

Student dostrzegai rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

edukacyjnych.
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EDK3

Student nieidentyfikuje
specyfiki dzialan w zakresie
realizacji dziatan ratunkowych,
zabezpieczajacych,
ewakuacyjnych i
transportowych typowych w

czasie konfliktow zbrojnych.

Student identyfikuje specyfike dziatan w zakresie realizacji dziatan ratunkowych,

zabezpieczajacych, ewakuacyjnych i transportowych typowych w czasie konfliktéw zbrojnych.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Badania naukowe w pielegniarstwie

Rok studiow, semestr

Rok studiéw: 111
Semestrstudiow: V, VI

Studia:

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

2

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przygotowanie studenta do napisania pracy dyplomowsej, uczestniczeniaw badaniach naukowych
i wykorzystania wynikow badan w pracy zawodowe;j.

Wymagania wstepne

w zakresie wiedzy, Znajomo$¢ zagadnien z nauk spolecznych; nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej, w tym: podstawy pielggniarstwa,
umiejetnosci i innych promocji zdrowia, podstawowej opieki zdrowotnej
kompetengji

Symbol odniesienia
do efektow ksztalcenia dla

kierunku studiow

Opis efektow ksztalcenia

Wiedza:

W zakresie wiedzy absolwent znai rozumie:

DwW38 przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielegniarstwa;
DW39 metody i techniki prowadzenia badan naukowych;

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawaochrony
DwW40

wlasnosci intelektualne;.

W zakresie umiejetnosci ab

UmiejetnoSci:
solwent potrafi:

DU31

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych;

DU32

przeprowadzac¢ badanie jako$ciowe, postugujac si¢ narzedziami badawczymi.
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Forma zajec¢

TresSci programowe

Wyklad

1. Przedmiot, cel i obszarbadannaukowych.

2. Paradygmatybadannaukowych w pielegniarstwie.

3. Rodzajebadannaukowych- charakterystykabadanilosciowych i jakosciowych.

4. Etapypostgpowaniabadawczego.

5. Metody, techniki i narzedziabadawcze (szczegdlniestudiumindywidualnegoprzypadkujakometodybadawczejwskazanej do
realizacjipracy na kierunkupielegniarstwo w standardzie).
Zasadyinterpretowani adanychempirycznych i wnioskowania.
Etykaw badaniachnaukowych — prawoautorskie i wiasnosé¢intelektualna.

godzin- 25

Samoksztalcenie

Pracawtasnastudenta:
Przygotowaniezatozen do tematubadawczego:
— zapoznaniesi¢literaturgnaukowa
— zapoznaniesi¢ z zasadamikonstrukcjinarzgdzibadawczych
—  ustalenieharmonogramuprac,
— przygotowaniezalozenbadawczych i konstrukcjawtasnegonarzgdziabadawczego,
— opracowaniei analizadanych,
wykonaniezadanzwigzanych z prezentacja.
Suma godzin-—20

6
7.
8 Antyplagiatjakometodaocenyindywidualnejpracynadpraca.
ma
1
2

Metody dydaktyczne

Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego i studentow (wyktady, ¢wiczenia).
Wyktad problemowy.
Praca nad projektem pracy.

Narzedzia dydaktyczne

prezentacje multimedialne

Sposoby oceny
(F - formujaca,

P - podsumowujaca)

Wyklady:
Student bedzie oceniany na podstawie:

uczestnictwa i aktywnego udziatu w zajgciach,

przygotowanie indywidualnego projektu pracy/ zadania (student przygotowuje w formie pisemneg plan pracy: temat, cel, problem
badawczy, hipotez¢ oraz wskazuje material i metode $cisle zwigzanego z kierunkiem ksztalcenia i poziomem przygotowania
studenta),

prezentacja opracowanego planu do konca zajec,

test (na kazde 10 godzin maksymalnie 15 pytan ) w tym 10% pytan otwartych.
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Seminarium:

Student przygotowuje prezentacje indywidualnego projektu badawczego pracy dyplomowej pod kierunkiem promotora (wybor
tematyki prezentacji $cisle zwigzanej z kierunkiem ksztalcenia i poziomem przygotowania studenta). Przygotowanie pracy
dyplomowej zgodnie z wytycznymi pisania prac dyplomowych wskazanych przez uczelnie.

P: zaliczenie przedmiotu moze uzyskac student, ktory:

1. byt obecny na zajeciach,

2. brat aktywny udzial w dyskusji w trakcie zajec,

3. wykonat i ztozyl/ przestal do promotora plan indywidualnego projektu badawczego ustalonego jako warunek zaliczenia.

Literatura

Lenartowicz H., Kozka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. Wyd. PZWL, Warszawa 2022
Badania naukowe w pielggniarstwie, ocena, syntezai tworzenie dowodoéw naukowych w praktyce pielggniarskiej, Autor: Serafin L.,

podstawowa
Sak-Dankosky , Wydawca: Edra Urban & Partner , Wroctaw, 2022,
e Badanianaukowe w pielegniarstwie i potoznictwie Tom 7 , I. Uchmanowicz, M. Przestrzelska, P.J. Gurowiec, Wydawca:
Continuo, Rok wydania: 2020
uzupehiajgca e Badanianaukowe w pielggniarstwieocena, synteza i tworzeniedowodéwnaukowych w praktycepielegniarskiej , K.

Wesolowska-Gorniak , L. Serafin , M. Formela , N. Sak-Dankosky , * Wydawca: Edra Urban & Partner, Rok wydania:
2022, Wydanie: |
e  Studium przypadku w badaniachnaukowych, Robert K. Yin, WydawnictwoUniwersytetuJagiellonskiego, rokwydania 2015
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NAKEAD PRACY STUDENTA - BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 25
Samoksztatcenie 20
Sumaryczne obciazenie praca 45
studenta

Punkty ECTS za przedmiot 2
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Efekt Ocena
uczenia
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA

Student osiagnal przedmiotowy efekt Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy
uczenia w maksymalnie 50% - efekt uczeniaw 51%-70% - efekt uczeniaw 71%-90% - efekt uczeniaw 91%-100% -
wskaznik osiagniecia efektu stanowi wskaznik osiagniecia efektu stanowi | wskaznik osiggniecia efektu stanowi | wskaznik osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjngj
Student nie znai nie rozumie

DW28 | standardow i procefiur P 'ostqpowama Student zna i rozumie standardy i procedury postepowania w stanach nagltych i zabiegach ratujacych zycie.
w stanach naglych i zabiegach
ratujacych zycie.
Student nie znaii nie rozumie zasad
udzielania pierwsze pomocy i
algorytméw postepowania

DW35 | resuscytacyjnego w zakresie Student znai rozumie zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego
podstawowych zabiegéw w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
resuscytacyjnych (Basic Life podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS).
Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced
Life Support,ALS).
Student nie znaii nie rozumie zasad

DW36 | organizacji i funkcjonowania ) ) L ) ) . )

, . Student zna i rozumie zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego.
Student nie znaii nie rozumie

DW37 Student znai rozumie procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych i katastrofach i

procedur zabezpieczenia
medycznego zdarzenia masowych i

innych sytuacjach szczeg6lnych.
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katastrof i innych sytuagji
szczegolnych.

Student nie znai nie rozumie zasad
oceny stanu poszkodowanego

charakterystycznego dla konfliktow
Zbrojnych i polawalki, nie znai nie

Student znai rozumie zasady oceny stanu poszkodowanego charakterystycznego dla konfliktow zbrojnych i

EDWS5 | rozumie podstaw podejmowania o e - : ) & O £
, . S, pola walki, nie zna i nie rozumie podstaw podejmowania czynnosci ratunkowych, dziatan zabezpieczajacych,
czynnosci ratunkowych, dziatan . . .
. . . ewakuacyjnych, transportowych zgodnie z taktyczng pomoca rannym na polu walki (TCCC).
zabezpieczajacych, ewakuacyjnych,
transportowych zgodnie z taktyczna
pomoca rannym na polu walki
(TCCC).
UMIEJETNOSCI

Student osiagnal przedmiotowy efekt Student osiagnal przedmiotowy Student osiggnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy
uczeniaw maksymalnie 50% na efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie niedostatecznym- wskaznik poziomie dostatecznym- wskaznik poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym —
osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi wskazZnik osiagnigcia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz | zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz | zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore praktycznych umiejetnosci ktore praktycznych umiejetnosci ktore praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi krytycznie

DU31 | analizowac¢ publikowane wyniki Student potrafi krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych.
badan naukowych.
Student nie potrafi przeprowadzi¢
badania jako$ciowego, postugujac si¢ | Student potrafi przeprowadzi¢ badanie jakoSciowe, postugujac si¢ narzedziami badawczymi.

DU32 | narzedziami badawczymi.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Seminarium dyplomowe

Rok studiow, semestr

Rok studiow: 111

Semestr studiow: V,VI

Studia;

Pielegniarstwo I stopnia

Punkty ECTS (Zatgcznik 1)

2

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest praca ze studentem w toku pisania pracy dyplomowej, uczestniczeniaw badaniach naukowych

1 wykorzystania wynikow badan w pracy zawodowe;.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Znajomos¢ zagadnien z nauk spolecznych; nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej, w tym: podstawy pielegniarstwa,
promocji zdrowia, podstawowej opieki zdrowotnej

Symbol odniesienia
do efektow uczenia si¢ dla
kierunku studiow

Opis efektow uczenia sie

UmiejetnoSci:

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

DU31

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych;

DU32

przeprowadzac¢ badanie jako$ciowe, postugujac si¢ narzedziami badawczymi.
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Kompetencje spoleczne:

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

KS5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Forma zajec¢

TreSci programowe

Seminarium

1. Kontynuacja pracy nad tematem wybranym do projektu w $cistym powigzaniu z pielegniarstwem i realizacja wybranej
koncepcji badan.

Okreslenie celu i problemow badawczych pracy.

Wyznaczenie terenu i grupy badanych. Dobor metod i narzedzi badawczych.

Konstrukcja protokotu badania/ kwestionariusza wywiadu do gromadzenia danych o wybranym chorym.

arobd

Przeprowadzenie badan, analiza wynikow, wycigganie wnioskow.

Suma godzin- 50

M etody dydaktyczne

Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczyciela akademickiego i studentow
Wyktad problemowy,
Praca nad projektem pracy wilasnej

Narzedzia dydaktyczne

formularze,
kwestionariusze,
opisy przypadkow

Sposoby oceny
(F - formujaca,
P - podsumowujgaca)

Seminarium:

Przygotowanie pracy dyplomowej metodg studium przypadku zgodnie z wytycznymi pisania prac dyplomowych ANSG.
P: zaliczenie przedmiotu moze uzyska¢ student, ktory przygotowal/opracowat prace studium indywidualnego przypadku
wybranego podopiecznego.

Literatura
Podstawowa e Rosinczak].;Jankowska —Polanska B.;Badanianaukowe w pielggniarstwie i potoznictwie Tom 3; Wroctaw 2016
Uzupehiajaca e (Gorska K., Rozej A., Wybranemetodyempiryczne w naukach o bezpieczenstwie, ,,NaukiHumanistyczne i Spoteczne na

RzeczBezpieczenstwa” BiTP Vol. 30 Issue 2, 2013.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 0
Udziat w seminariach 50
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 50
Punkty ECTS za przedmiot 2
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Efekt Ocena
uczenia
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
UMIEJETNOSCI

Student osiagnal przedmiotowy efekt | Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy
uczeniaw maksymalnie 50% na efekt uczeniaw 51-70 % na efekt uczeniaw 71-90 % na efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie niedostatecznym- wskaznik | poziomie dostatecznym- wskaznik poziomie dobrym- wskaznik poziomie bardzo dobrym — wskaznik
osiagniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz zaliczeniowej /egzaminacyjnej oraz
praktycznych umiejetnosci ktore praktycznych umiejetnosci ktore praktycznych umiejetnosci ktore praktycznych umiejetnosci ktore
student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé student nabyl podczas zajeé
Student nie potrafi krytycznie Student potrafi krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan naukowych.

DU31 | analizowa¢ publikowanych
wynikoéw badan naukowych.
Student nie potrafi przeprowadzi¢

DU32 | badania jakosciowego, postugujac | Student potrafi przeprowadzi¢ badania jakoSciowe, postugujac si¢ narzedziami badawczymi.

si¢ narzgdziami badawczymi

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
419czenia419liczeniowej/egzami
nacyjnej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktére student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt czeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktére student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym —
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé
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KS5

Student nie zasi¢ga opinii
ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym

rozwigzaniem problemu.

Student zasigegania opinii ekspertoéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.
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PRZEDMOTY DODATKOWE

PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

I. KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Projektowanie uniwersalne w pielegniarstwie

Rok studiow, semestr

Rok studiow: I — Semestr studiow: II — modul I
Rok studiow: III — Semestr studiow: V i VI — modul I1

Studia;

Pielegniarstwo | stopnia

Punkty ECTS
(Zatacznik 1)

4

Cel przedmiotu

Celem przedmiotu jest przygotowanie studentow do prowadzenia praktyki medycznej i pielegniarskiej w oparciu o stosowanie zasad
uniwersalnego projektowania oraz zwigkszanie dostgpnos$ci wlasnej praktyki dla osob ze szczegdlnymi potrzebami. Szczegdlowe
cele przedmiotu obejmuja:

e ksztaltowanie $wiadomos$ci studentow w zakresie roznorodnosci potrzeb osob funkcjonujacych w spoteczenstwie oraz
zwigzanych z tym roznorodnych barier korzystania z ustug medycznych i pielegniarskich przez osoby ze szczegolnymi
potrzebami,

e poznanie przez studentow zasad uniwersalnego projektowania i savoir vivre w kontakcie z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami,

e pozyskanie przez studentow wiedzy z zakresu diagnozowania dostgpnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-
komunikacyjnej oraz praktycznego stosowania mechanizmu racjonalnych usprawnien w celu likwidacji istniejacych barier,

e praktyczne zastosowanie zasad projektowania uniwersalnego w projektowaniu dostgpnych przedmiotow, ustug i procesow
medycznych 1 pielegniarskich z wykorzystaniem metodologii design thinking — z uwzglednieniem potrzeb oséb z
niepetnosprawnos$ciami i 0sob starszych.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Ogoélnawiedzainterdyscyplinarna z zakresu nauk medycznych lub nauk o zdrowiu.
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Symbol
odniesienia do efektow
ksztalcenia dla
kierunku studiow;/

Opis efektow ksztalcenia

Wiedza:
BW11 . S o : S -
Zna i rozumie zjawisko dyskryminacji spotecznej ze wzgledu na wiek i poziom sprawnosci.
BW22 Zna i rozumie podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby
BW26 Zna i rozumie mi¢dzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).
BW15 Zna i rozumie podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu spoleczenstwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw czlowieka i praw 0sob ze szczegdlnymi potrzebami.
Znai rozumie zasady projektowania uniwersalnego i dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjne i
EDW1 cyfrowej umozliwiajace pacjentom korzystanie z petni praw czlowieka i praw pacjenta bez wzgledu na swoje
indywidualne mozliwosci w zakresie mobilno$ci i percepcji.
EDW2 Znai rozumie istot¢ stosowania terminologii niedyskryminujgcej oraz modele i style komunikacji interpersonalnej
zgodne z savoir vivre wobec 0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.
EDW3 Zna i rozumie model komunikacji alternatywnej i wspomagajacej dla pacjentow nie komunikujgcych si¢ werbalnie.
EDW4 Zna i rozumie metode¢ Design Thinking jako narzedzie edukacji zdrowotnej dzieci, mlodziezy i os6b dorostych i metode

wypracowywania uniwersalnych rozwigzan w zakresie wsparcia pacjenta.
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UmiejetnoSci:

Potrafi proponowa¢ dziatania zapobiegajace dyskryminacji ze wzgledu na wiek i poziom sprawnos$ci obejmujace stasowanie zasad

EDUL projektowania uniwersalnego, racjonalnych usprawnien lub dostgpu alternatywnego.

EDU?2 Potrafi stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chorob i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF)
Potrafi opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych

EDU3 grup odbiorcéw — uwzgledniajac zasady projektowania uniwersalnego i zasady projektowania uniwersalnego i dostgpnosci
architektoniczng, informacyjno-komunikacyjng i cyfrowsj.

EDU4 Potrafi wykorzystywac techniki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej w opiece pielegniarskie.

Potrafi ocenia¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych

EDUS danych epidemiologicznych i demograficznych oraz zmian prawnych, a takze potrafi stosowac¢ przepisy prawa zwigzane z
funkcjonowaniem 0s6b z niepelnosprawnosciami w codziennej pracy.
Potrafi stosowa¢ zapisy Programu Dostepno$¢ Plus, Ustawy z 19 lipca 2019 o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi

EDUG potrzebami oraz Ustawy z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcéw.
Potrafi opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla ré6znych

EDU7 y . . .
grup odbiorcéw z wykorzystaniem metody Design Thinking.

Kompetencje spoleczne:
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b
KS1 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing.
KS2 Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta oraz praw cztowieka.
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KA Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe.

KS5 Jest gotow do zasiegania opinii ekspertow ds. dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjneg i cyfrowe w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu.

Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci
KS7 i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych w zakresie dostepnosci.

Jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania zasad

EDKS1 projektowania uniwersalnego i wynikajacych z nich wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem z réznymi typami
niepetnosprawnosci.
EDK S2 Jest gotdw do petienia funkcji koordynatora ds. dostgpnosci w placowce medycznej lub wydziatu ds.

zdrowia/choroby/niepelnosprawnosci w instytucji wladzy publiczne;j.

Tresci programowe

Modutl I. Osoby ze szczegdlnymi potrzebami
1. Zmiany w rozumieniu zdrowia, choroby i niepelnosprawnosci na przestrzeni wiekow.
2. Spoteczny model niepetnosprawnosci. Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob ICD-10i ICD-9. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia. ( 3godz.)
3. Prezentacja wynikow pracy warsztatowej dotyczacej opracowania prototypu dostepnego produktu, ustugi lub procesu
Forma zajeé : zaproj ektowanego zgodnie z zasadami uniwersalnego projektowaniawg metodyki design thinking (3 godz.).
wyklad Suma godzin-wyklad 6 h (semestr 11)

Modut I1. Zatozenia projektowania uniwersalnego
1. Dostepnos¢. Wytyczne dla dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjnej i cyfrowe.
2. Zasady projektowania uniwersalnego. Mechanizm racjonalnych usprawnien.
3. Technologie kompensacyjne i asystujace. Modele 1 style komunikacji alternatywnej i wspomagajacej dla pacjentow nie
komunikujacych si¢ werbalnie.
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4. Prawa cztowieka i prawa 0s6b ze szczegolnymi potrzebami wynikajace z Konwencji ONZ o Prawach Osob
Niepetosprawnych, Programu Dostgpno$¢ Plus, Ustawy z 19 lipca 2019 o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami oraz Ustawy z dnia4 kwietnia 2019 r. o dostgpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych
podmiotow publicznych..

5. Procedury ewakuacji 0sob z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci w obiektach, w ktorych realizowana jest dziatalnosé¢
medyczna.

Suma godzin —wyklad 15 h (semestr V -10 h i semestr VI-5h)

Modut I. Niepelnosprawno$¢

Forma zajec: 1. Definicja, nozologia i status prawny 0sob z niepetnosprawnosciami. System orzecznictwa w Polsce. Roznorodno$¢ osob ze
¢wiczenia szczegdlnymi potrzebami. Dyskryminacja spoleczna ze wzgledu na wiek i poziom sprawnosci.
spotkania z osobami z 2. Terminologia niedyskryminujgca. Modele i style komunikacji zgodne z savoir vivre wobec 0s0b ze szczegdlnymi potrzebami.

niepelnosprawnoscia [Sumagodzin -3 (semestr 1)

Modut I. Praktyczne zastosowanie zasad projektowania uniwersalnego w projektowaniu dostgpnych produktow, ustug i procesow z
uwzglednieniem potrzeb 0sob ze szczegdlnymi potrzebami z wykorzystaniem metodologii design thinking

1. Design thinking — wprowadzenie do metody — etapy procesu, narz¢dzia wykorzystywane w procesie.

2. Design thinking jako metoda tworczego rozwigzywania problemow zwiazanych z dostepnoscia do uniwersalnych rozwiazan.

3. Empatyzacja— zaj¢cia z wykorzystaniem symulatora ograniczen 0sob ze szczegdlnymi potrzebami.

4. Praca w podgrupach: wykorzystanie Design Thinking w projektowaniu uniwersalnych produktow, ustug i procesow
pielegniarskich/medycznych z uwzglgdnieniem potrzeb 0sob ze szczegdlnymi potrzebami — opracowywanie prototypu
uniwersalnego rozwigzania.

Forma zajeé: Suma godzin— 6 (semestr I1)

Cwiczenia

Modul I1. Projektowanie uniwersalne w praktyce

1. Funkcje i zadania koordynatora dostepnosci w placowce medycznej i instytucjach wtadzy publicznej zajmujacych sig¢
kwestiami zdrowia, choroby i niepetnosprawnosci.

2. Sie¢ instytucji dziatajacych na rzecz dostepnoéci, seniorow i 0sob z niepetnosprawnosciami — funkcje, zadania, uprawnienia.

3. Audyt dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-komunikacyjnej placowki medycznej z wykorzystaniem
symulatora ograniczen osob ze szczegdlnymi potrzebami.

4. Plan dostgpnos$ci — struktura, harmonogramowanie dziatan zwigzanych z likwidacja barier architektonicznych, informacyjno-
komunikacyjnych i cyfrowych.

5. Wdrazanie i monitoring planu dostgpnosci.

Suma godzin- 30 (semestr V i VI po 15 godzin)

Metody dydaktyczne | Wyktad multimedialny,
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dyskusja,

spotkania z osobami o réznej sprawnosci — casestudy,

wizyta studyjna,

symulacja warunkow funkcjonowania 0s6b ze szczegolnymi potrzebami (symulator),
gietda pomystow,

pracaw grupach,

zajecia projektowe,

konsultacje bezposrednie i z wykorzystaniem poczty elektronicznej/platform video on-line.

Prezentacje multimedialne
Filmy video
Karty z ilustracjami

Narzedzia Podreczniki 1 literatura przedmiotu
dydaktyczne INarzedzia koordynatora ds. dostgpnosci (tabela audytowa, tabela monitoringowa, wzor planu dziatan)
INarzedzia projektowe design thinking (persona, karta testow, koto problemoéw, mapa korzysci)
Symulator ograniczen 0sob ze szczegdlnymi potrzebami
\Wizyta studyjna/spotkania z osobami o r6znej sprawnos$ci
(F) obecnos¢ 100% na wyktadach i ¢wiczeniach
Sposoby oceny

(F- formujaca,
P-podsumowujgca)

(P1) egzamin ustny — wyktady — semestr VI
(P2) wykonanie ¢wiczenia w warunkach symulowanych z tematyki ¢wiczen.

Literatura

o Mrdz, Jak tworzy¢ produkty i ustugi? Zrozumie¢ Design Thinking, Wydawnictwo Cztery Glowy, Gdansk 2019.

Podstawowa Niezbednik koordynatora dostgpnosci, Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej, Warszawa 2020.
e B. Michalska-Dominiak, P. Grocholinski, ,,Poradnik Design Thinking — czyli jak wykorzysta¢ myslenie projektowe w
biznesie, Wydawnictwo Onepress, Gliwice2019.
Uzupeiajaca e M. Halicki, K. Mac¢kiewicz, Niezbednik urzedu dostepnego, Poznan 2019.

o P. Kowalski, A. Mikotajczyk, B. Zimny, Jak wdraza¢ Ustawe o zapewnianiu dostgpnosci?, Spotdzielnia Socjalna FADO,
1£.6dz 2019.
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NAKEAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

PROJEKTOWANIE UNIWERSLANE

Forma aktywnoS$ci*

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udziat w wyktadach 21
Udziat w ¢wiczeniach 39
Udziat w konwersatorium 0
Samodzielne przygotowanie do ¢wiczen/konserwatorium 5
Studiowanie literatury 8
Przygotowanie projektu 6
Przygotowanie do zaliczenia 8
Udziat w egzaminie/zaliczeniu 3
Sumaryczne obcigzenie praca studenta 90
Punkty ECTS za przedmiot 4
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
51%-70% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
71%-90% - wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

BW11

Student nie znai nie rozumie
zjawisk dyskryminagji
spotecznej ze wzgledu na
wiek 1 poziom sprawnosci.

Zna i rozumie zjawisko dyskryminacji spotecznej ze wzgledu na wiek i poziom sprawnosci.

BW15

Strudent nie znai nie
rozumie podstawowych pojeé
z zakresu prawai roli prawa
W zZyciu spoteczenstwa, ze
szczegbdlnym
uwzglednieniem praw
cztowieka i praw 0sob ze
szczegOlnymi potrzebami.

Student zna i rozumie podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu
spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw czlowieka i praw 0sob ze szczegdlnymi

potrzebami.

BW22

Student nie znai nie rozumie
podstawowych pojec
dotyczacych zdrowia i chorob

Student zna i rozumie podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby.

BW?26

Student nie znai nie rozumie
miedzynarodowych
klasyfikacji statystycznych, w
tym chor6b i problemow
zdrowotnych (ICD-10),

Student zna i rozumie mi¢gdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania,
niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF).
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procedur medycznych (ICD-
9) oraz funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia

(ICF).

EDW1

Studemt nie znai nie
rozumie zasad projektowania
uniwersalnego i dostepnosci
architektoniczng,

informacyj no-
komunikacyjngj i cyfrowej
umozliwiajgce pacjentom
korzystanie z petni praw
cztowieka i praw pacjenta bez
wzgledu na swoje
indywidualne mozliwosci w
zakresie mobilnosci i

percepcji.

Student zna i rozumie zasady projektowania uniwersalnego i dostepnosci architektonicznej,
informacyjno-komunikacyjnej i cyfrowej umozliwiajace pacjentom korzystanie z pelni praw
cztowieka i praw pacjenta bez wzgledu na swoje indywidualne mozliwosci w zakresie
mobilnosci i percepcji.

EDW?2

Student nie znaii nie rozumie
istoty stosowania terminol ogii
niedyskryminujacej oraz
modeli i styli komunikagji
interpersonanej zgodne z
savoir vivre wobec 0sob ze
szczegblnymi potrzebami.

Student zna i rozumie istote stosowania terminologii niedyskryminujacej oraz modele i style
komunikacji interpersonalnej zgodne z savoir vivre wobec 0s6b ze szczegdlnymi potrzebami.

EDW3

Student nie znai nie rozumie
modeli komunikagji
aternatywne i
wspomagajacej dla pacjentow
nie komunikujacych si¢
werbalnie.

Student znai rozumie model komunikacji alternatywnej i wspomagajacej dla pacjentow nie
komunikujacych si¢ werbalnie.
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Student nie znai nie rozumie
metod Design Thinking jako
narzgdzia edukacji

Student zna i rozumie metode Design Thinking jako narzedzie edukacji zdrowotnej dzieci,

EDW4 zdrowotnej dzieci, mtodziezy Lo g . : St )

., . mlodziezy i 0sob dorostych i metode wypracowywania uniwersalnych rozwigzan w zakresie

1 0s6b dorostych i metodg ; .

) wsparcia pacjenta.

wypracowywania

uniwersalnych rozwigzan w

zakresie wsparcia pacjenta.

UMIEETNOSCI

Student osiggnal Student osiagnal Student osiagnal Student osiagnal

przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw

maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo

niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagnigcia efektu dobrym — wskaznik osiagniecia

osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi

odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyj nej odzwierciedlenie oceny

zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjngj

oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci ktore student oraz praktycznych

umiejetnosci ktére student umiejetnosci ktére student nabyl podczas zajeé umiejetnosci ktére student

nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé

Student nie potrafi

proponowac dziatan Student potrafi proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji ze wzgledu na wiek i

zapobiegajacych poziom sprawnosci obejmujace stasowanie zasad projektowania uniwersalnego, racjonalnych
EDU1 dyskryminacji ze wzgledu na | usprawnien lub dostepu alternatywnego.

wiek 1 poziom sprawnosci

obejmujace stasowanie zasad

projektowania uniwersal nego,

racjonalnych usprawnien lub

dostepu alternatywnego.

Student nie potrafi stosowac Student potrafi stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chorob i

migdzynarodowych problemow zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
EDU2 Klasyfikacji statystycznych, w | niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF).
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tym chorob i problemow
zdrowotnych (ICD-10),
procedur medycznych (ICD-
9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia

(ICF).

EDU3

Student nie potrafi
opracowywac programow
edukacyjnych w zakresie
dziatan prozdrowotnych dla
ro6znychgrup odbiorcow —
uwzgledniajac zasady
projektowania uniwersalnego
i zasady projektowania
uniwersalnego i dostepnosci
architektoniczng,
informacyjno-
komunikacyjnej i cyfrows.

Student potrafi opracowywaé programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla
roznych grup odbiorcow — uwzgledniajac zasady projektowania uniwersalnego i zasady
projektowania uniwersalnego i dostepnosci architektonicznej, informacyjno-komunikacyjne i

cyfrows.

EDU4

Student nie potrafi
wykorzystywac¢ technik
komunikacji alternatywnej
1 wspomagajacej w opiece
pielegniarskiej.

Student potrafi wykorzystywac techniki komunikacji alternatywnej i wspomagajacej w opiece
pielegniarskie;j.

EDUS

Student nie potrafi oceniac
swiatowych trendow
dotyczacych ochrony zdrowia
w aspekcie ngjnowszych
danych epidemiologicznych i
demograficznych oraz zmian
prawnych, a takze nie potrafi
stosowac przepisow prawa
zwigzanych z
funkcjonowaniem 0s6b z
niepetnosprawnos$ciami w
codzienngj pracy.

Student potrafi ocenia¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych
danych epidemiologicznych i demograficznych oraz zmian prawnych, a takze potrafi stosowaé
przepisy prawa zwigzane z funkcjonowaniem o0sob z niepelnosprawnosciami w codzienne;j

pracy.
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EDUG6

Student nie potrafi stosowac
zapiséw Programu
Dostepnos¢ Plus, Ustawy z
19 lipca 2019 o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze
szczegOlnymi potrzebami
oraz Ustawy z dnia4
kwietnia2019r. o
dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikagji
mobilnych podmiotow
publicznych w zakresie
dziatan prozdrowotnych dla
ro6znych grup odbiorcow.

Student potrafi stosowac¢ zapisy Programu Dostepnos¢ Plus, Ustawy z 19 lipca 2019 o
zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami oraz Ustawy z dnia 4 kwietnia
2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réoznych grup odbiorcow.

EDU7

Student nie potrafi
opracowywac programow
edukacyjnych w zakresie
dziatan prozdrowotnych dla
réznych grup odbiorcow z
wykorzystaniem metody

Design Thinking.

Student potrafi opracowywaé programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla
roznych grup odbiorcow z wykorzystaniem metody Design Thinking.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw maksymalnie
50% na poziomie
niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie
432czeniad32liczeniowej/egzami
nacyjnej oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student nabyt
podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 51-70 % na
poziomie dostatecznym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktére student nabyl podczas zajeé

Student osiagnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 71-90 % na
poziomie dobrym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktére student nabyl podczas zajeé

Student osiggnal przedmiotowy
efekt uczeniaw 91-100 % na
poziomie bardzo dobrym —
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych umiejetnosci
ktore student nabyl podczas zajeé
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KS1

Student nie potrafi
rozpoznawaé zachowania
prawidtowe, zaburzone

i patologiczne

Student potrafi rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

KS2

Student nie potrafi ocenia¢
wptyw choroby i hospitalizacji
na stan fizyczny i psychiczny
czlowieka;

Student potrafi ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka.

KS4

Student nie potrafi
zidentyfikowac btgdow i barier
w procesie komunikowania si¢

Student potrafi zidentyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sie.

KS5

Student nie zasiega opinii
ekspertow w przypadku
trudnos$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu.

Student zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu.

KS7

Student niedostrzeganiai nie
rozpoznaje wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Student dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

EDKS1

Student nie jest gotéw do
samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie
z zasadami etyki, w tym
przestrzegania zasad
projektowania uniwersalnego i
wynikajacych z nich warto$ci i
powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem z
réznymi typami

niepetnosprawnosci..

Student jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzegania zasad projektowania uniwersalnego i wynikajacych z nich wartosci i
powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem z roznymi typami niepetnosprawnosci.
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Student nie jest gotow do
petienia funkcji koordynatora

EDKS2 ﬂlsec?():;?lrem(l)jlilv\:fv gﬁ;?fg: Student jest gotow do petnienia funkcji koordynatora ds. dostgpnosci w placowce medycznej lub
5 dro?/]vi al éhoroby}// ’ wydziatu ds. zdrowia/ choroby/ niepetnosprawnos$ci w instytucji wiadzy publiczne;.

niepetnosprawnosci w
instytucji wtadzy publiczne;j.
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Bezpieczenstwo i higiena pracy

Rok studiow, semestr

Rok I, Sem. |

Studia:

Pielegniarstwo | stopnia

Punkty ECTS
(Zatgcznik 1)

Cel przedmiotu

Nabycie wiedzy przez studentow na temat przepisow, zasad i norm bezpieczenstwa i higieny pracy. Uczestnicy zajec
uzyskuja wiedz¢ wynikajaca z ustaw (przede wszystkim Kodeksu pracy) i rozporzadzen dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Brak wymagan wstepnych.

Symbol odniesienia do
efektow uczenia si¢ dla
kierunku studiow;/

Opis efektow uczenia si¢

Wiedza:
W o1 Posiada rozszerzona wiedze¢ z podstaw bezpieczenstwa i higieny pracy
W_03 Zna i rozumie obowiazki wynikajace z zakresu prawa pracy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
UmiejetnoSci:
Wykorzystuje wiedzg z zakresu podstaw prawa pracy - bezpieczenstwa i higieny pracy do formutowania wlasnych opinii z
u_02 wykorzystaniem krytycznej analizy danych i doboru metod badawczych
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U_04

Posiada umiegjetnosci poszukiwania zrodet w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

Kompetencje spoteczne:

K_06

Ma $wiadomos$¢ praktycznego zastosowania zdobytej wiedzy teoretycznej

Tre$ci programowe

1. Podstawowe obowiazki bhp pracodawcy i pracownika 0,5 h
2. Badanialekarskie w ramach medycyny pracy 0,5 h
. 3. Szkolenia bhp wstegpne i okresowe 0,5 h
Forma zajec : e .
Kiad 4. Czynniki srodowiska pracy 1 h

wylia 5. Ocenaryzykazawodowego 0,5 h

6. Wypadki przy pracy oraz choroby zawodowe 1 h
Suma godzin — 4

F“.““a zajec : Sumagodzin -0

cwiczenia

M etody dydaktyczne Wyktad z wykorzystaniem platformy e-learningowej

Narzedzia dydaktyczne Prezentacje multimedialne

Sposoby oceny

(F- formujaca,
P-podsumowujaca)

F — obserwacja podczas zajgc¢/aktywnosé
P — zaliczenie

Literatura
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Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodekspracy (Dz. U. z 1974 r., nr 24, poz. 141 z p6znzm.)

Ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniuspotecznym z tytutuwypadkowprzypracy i chorébzawodowych
(Dz. U. 22002 r., nr 199, poz. 1673 z p6zn. zm.)

RozporzadzenieMinistraPracy i1 PolitykiSocjalnej z dnia 26 wrze$nia 1997 r. w

podstawowa sprawieogoOlnychprzepisdéwbezpieczenstwa i higienypracy (Dz. U. z 1997, nr 129, poz. 844 z p6zn. zm.)
e RozporzadzenieMinistraGospodarki i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawieszkolenia w dziedziniebezpieczefstwa i
higienypracy (Dz. U. z 2004 r., nr 2004, poz. 1860 z p6zn. zm.)
e Raczkowski B., BHP w praktyce, ODDK, Gdansk 2021
uzupelniajaca Dodatkowe, szczegotowe wskazowki bibliograficzne (w tym dostep do baz danych i repozytoriow) udzielane sq podczas zajeé i na

konsultacjach z wyktadowcami.
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Zatacznik nr 1

Przewodnik po przedmiocie —-Bezpieczenstwo i higiena pracy

NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktvwnosci® Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
yw i

Udzial w wyktadach

Udzial w éwiczeniach

Udziat w ...

Samodzielne przygotowanie do ¢wiczen

Studiowanie literatury

Przygotowanie projektu

Przygotowanie do egzaminu

Udziat w egzaminie

Sumaryczne obciazenie praca studenta

O|H~h|O|I0|O0|O|0|O0|O0|0O|~

Punkty ECTS za przedmiot
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Efekt uczenia Ocena
Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal przedmiotowy | Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy | Student osiagnat

efekt uczeniaw maksymalnie
50% - wskaznik osiaggniecia
efektu stanowi odzwierciedlenie
oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

efekt uczeniaw 51%-70% -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

efekt uczeniaw 71%-90% -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiggniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

Student nie posiada

Stdudent posiada rozszerzong wiedze z podstaw bezpieczenstwa i higieny pracy

wW_01 rozszerzonej wiedzy z podstaw

bezpieczenstwa i higieny pracy

Student nie znai nie rozumie

obowigzkéw wynikajacych 2 Student zna i rozumie obowiazki wynikajace z zakresu prawa pracy w zakresie bezpieczenstwa i
W_03 zakresu prawa pracy w higienv prac

zakresie bezpieczenstwa i gieny pracy

higieny pracy

UMIEJETNOSCI
Student osiggnal Student osiagnal Student osiagnal Student osiagnal

niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie

przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej /egzaminacyj nej
oraz praktycznych
umiejetnosci ktore student
nabyl podczas zajeé
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Student nie potrafi
wykorzystywaé wiedzy z
zakresu podstaw prawa pracy
- bezpieczenstwa i higieny
pracy do formutowania

Student potrafi wykorzystywa¢ wiedze z zakresu podstaw prawa pracy - bezpieczenstwa i
higieny pracy do formutowania wtasnych opinii z wykorzystaniem krytycznej analizy danych i

doboru metod badawczych

U 02 .
wlasnych opinii z
wykorzystaniem krytycznej
analizy danych i doboru
metod badawczych
Student nie posiada
umiejetnosci poszukiwania

u 04 zrodet w zakresie Student posiada umiejetnosci poszukiwania zrodet w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
bezpieczenstwa i higieny
pracy

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiggnal Student osiggnal Student osiagnal Student osiagnal
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu dobrym — wskaznik osiagniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny odzwier ciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyj nej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowe /egzaminacyjnej
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci, ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci, ktore student umiejetnosci, ktore student nabyl podczas zajeé umiejetnosci, ktore student
nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie ma §wiadomosci | Student ma swiadomos$¢ praktycznego zastosowania zdobytej wiedzy teoretycznej

K 06 praktycznego zastosowania

zdobytej wiedzy teoretyczne)
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PRZEWODNIK PO PRZEDMIOCIE/ MODULE

KARTA PRZEDMIOTU/ MODULU

Nazwa przedmiotu/
modulu

Podstawy bezpieczenstwa

Rok studiow, semestr

Rok I, sem. |

Studia: | stopnia

Pielegniarstwo

Punkty ECTS
(Zatgcznik 1)

Cel przedmiotu

Nabycie wiedzy przez studentow na temat obowigzkow wynikajacych z prawa dla przedstawicieli stuzb medycznych w

zakresie $wiadczen na rzecz obronno$ci RP. Uczestnicy zaje¢ uzyskuja wiedze wynikajaca z ustaw i rozporzadzen dotyczacych

bezpieczenstwa Polski. Poza tym studenci otrzymuja wiedze w zakresie ochrony informacji wrazliwych, w tym informacji
dotyczacych pacjentow.

Wymagania wstepne
w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i innych
kompetengji

Brak wymagan wstepnych.

Symbol odniesienia do
efektow uczenia sie dla
kierunku studiow;/

Opis efektow uczenia sie

Wiedza
W o1 Posiada rozszerzong wiedze¢ z podstaw bezpieczenstwa.
W 03 Zna i rozumie uwarunkowanig wspodtczesnego srodowiska bezpieczenstwa, rozumie geneza
- wspotczesnych zagrozen bezpieczenstwa.
UmiejetnoSci
U 02 Wykorzystuje wiedze z zakresu podstaw bezpieczenstwa do formutowania wlasnych opinii z

wykorzystaniem krytycznej analizy danych i doboru metod badawczych.
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U_04

Posiada umigjetnosci poszukiwania zrodet w zakresie podstaw bezpieczenstwa.

Kompetencje spoteczne

K_06

Ma $wiadomos$¢ praktycznego zastosowania zdobytej wiedzy teoretyczne;.

Tre$ci programowe

Forma zaje¢ :

1. Stuzby medyczne, a obowigzek obrony Ojczyzny — 4 h
2. Bezpieczenstwo danych pacjenta — 4 h

wyklad

Sumagodzin -8
l,:ofma ajec - Sumagodzin -0
cwiczenia
Metody dydaktyczne Wyktad
Narzedzia dydaktyczne Prezentacje multimedialne
Sposoby oceny

(F- formujaca,
P-podsumowujaca)

F — obserwacja podczas zajgc¢/aktywnosé
P — zaliczenie

Literatura

podstawowa

e Ustawaz dnia 11 marca 2022 r. o obronieQjczyzny. Dz.U. 2022 poz. 655
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uzupehiajaca

e K. Liderman (red.), Bezpieczenstwoinformacyjne, PNN, Warszawa 2017.
Dodatkowe, szczegotowe wskazowki bibliograficzne (w tym dostep do baz danych i repozytoriow) udzielane sq podczas zajec i na
konsultacjach z wyktadowcami.
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Zatacznik nr 1

Przewodnik po przedmiocie — Podstawy bezpieczenstwa

NAKLAD PRACY STUDENTA — BILANS PUNKTOW ECTS

Forma aktywnosci* Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Udzial w wykladach

Udzial w éwiczeniach

Udzial w ...

Samodzielne przygotowanie do ¢wiczen

Studiowanie literatury

Przygotowanie projektu

Przygotowanie do egzaminu

Udzial w egzaminie

Sumaryczne obciazenie pracg studenta

OO0 |0O|O0|O|O|Oo|0

Punkty ECTS za przedmiot

Il. FORMY OCENY — SZCZEGOLY - nie dotyczy przedstawionego przedmiotu
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Efekt uczenia

Ocena

Na ocene 2 Na ocene 3 - 3,5 Na ocene 4 - 4,5 Na ocene 5
WIEDZA
Student osiagnal przedmiotowy | Student osiagnal przedmiotowy Student osiagnal przedmiotowy | Student osiagnal

efekt uczeniaw maksymalnie
50% - wskaznik osiggniecia
efektu stanowi odzwierciedlenie
oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

efekt uczeniaw 51%-70% -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

efekt uczeniaw 71%-90% -
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej

przedmiotowy efekt uczeniaw
91%-100% - wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjngj

Student nie posiada

Student posiada rozszerzona wiedze z podstaw bezpieczenstwa.

W_01 rozszerzongj wiedzy z podstaw
bezpieczenstwa.
Student nie znai rozumie
uwarunkowan wspotczesnego
W 03 srodowiska bezpieczenstwa, Student zna i rozumie uwarunkowania wspotczesnego srodowiska bezpieczenstwa, rozumie

rozumie geneza
wspolczesnych zagrozen
bezpieczenstwa.

geneza wspolczesnych zagrozen bezpieczenstwa.

UMIEJETNOSCI

Student osiagnal

niedostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny

przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie

zaliczeniowej/egzaminacyj nej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
51-70 % na poziomie
dostatecznym- wskaznik
osiagniecia efektu stanowi
odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
71-90 % na poziomie dobrym-
wskaznik osiagniecia efektu
stanowi odzwier ciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
oraz praktycznych

Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw
91-100 % na poziomie bardzo
dobrym - wskaznik osiagniecia
efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyj nej
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oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

oraz praktycznych
umiejetnosci ktére student
nabyl podczas zajeé

Student nie potrafi
wykorzystywaé wiedzy z
zakresu podstaw
bezpieczenstwa do

Student potrafi wykorzystywaé wiedze z zakresu podstaw bezpieczenstwa do formutowania
wlasnych opinii z wykorzystaniem krytycznej analizy danych i doboru metod badawczych.

v_02 formutowania wlasnych
opinii z wykorzystaniem
krytycznej analizy danychii
doboru metod badawczych.
Student nie posiada

U 04 umie) gtnosct pos zukiwania Student posiada umiejgtnosci poszukiwania zrodet w zakresie podstaw bezpieczenstwa.

- zrodet w zakresie podstaw
bezpieczenstwa.
KOMPETENCJE SPOLECZNE

Student osiagnal Student osiagnat Student osiagnat Student osiagnat
przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw | przedmiotowy efekt uczeniaw
maksymalnie 50% na poziomie | 51-70 % na poziomie 71-90 % na poziomie dobrym- | 91-100 % na poziomie bardzo
niedostatecznym- wskaznik dostatecznym- wskaznik wskaznik osiagniecia efektu dobrym — wskaznik osiagniecia
osiggniecia efektu stanowi osiggniecia efektu stanowi stanowi odzwierciedlenie oceny | efektu stanowi
odzwierciedlenie oceny odzwierciedlenie oceny zaliczeniowej/egzaminacyjnej odzwierciedlenie oceny
zaliczeniowej/egzaminacyjnej zaliczeniowej/egzaminacyjnej oraz praktycznych zaliczeniowej/egzaminacyjngj
oraz praktycznych oraz praktycznych umiejetnosci, ktore student oraz praktycznych
umiejetnosci, ktore student umiejetnosci, ktore student nabyl podczas zajeé umiejetnosci, ktore student
nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé nabyl podczas zajeé
Student nie ma §wiadomosci | Student ma swiadomo$¢ praktycznego zastosowania zdobytej wiedzy teoretycznej.

K_06 praktycznego zastosowania

zdobytej wiedzy teoretyczng.
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