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1.0golna charakterystyka prowadzonych studiow

1.1. Nazwa kierunku studiow
PIELEGNIARSTWO

1.2. Poziom studiow (studia I/I1 stopnia)
STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

1.3. Profil studiow (ogdlnoakademicki/praktyczny)
PROFIL PRAKTYCZY

1.4. Forma/formy studiow (stacjonarne/niestacjonarne)
STUDIA STACJONARNE/ NIESTACJONARNE

1.5. Liczba semestrow
4 SEMESTRY

1.6. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow
120 PKT ECTS

1.7. Tytut zawodowy nadawany absolwentom
MAGISTER PIELEGNIARSTWA

1.8. Przyporzgdkowanie kierunku studiow do dyscypliny

a dla kierunku przyporzadkowanego do wigcej niz jednej dyscypliny okreslenie dla kazdej z tych
dyscyplin procentowego udziatu liczby punktéw ECTS w ogolnej liczbie punktéw okreslonych
W punkcie 1.6., ze wskazaniem dyscypliny wiodace;j.

1.8.1. Przyporzgdkowanie kierunku studiow do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych, w ktérych
prowadzony jest kierunek

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Procentowy | Dyscyplina wiodaca
udzial
dyscyplin*
Nauki medyczne i Nauki medyczne 54 Nauki medyczne
nauki o zdrowiu Nauki 0 zdrowiu 46
Razem: 100

* na podstawie uchwaty Senatu AP z dnia 19.06.2019r.

1.8.2. Tabela procentowego udziatu liczby punktow ECTS w lgcznej liczbie punktow ECTS dla
kazdej 7 dyscyplin kierunku

L.p. Dyscyplina naukowa Punkty ECTS
liczba %
1. Nauki medyczne - dyscyplina wiodgca 65 54
2. Nauki o zdrowiu 55 46
Razem: 120 100




1.9. Sylwetka absolwenta

Sylwetka absolwenta pielegniarstwa II stopnia

Po ukonczeniu studiow drugiego stopnia absolwent posiada poszerzony zakres kompetencji do
wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci na: 1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta; 2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu
i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) samodzielnym udzielaniu w okres§lonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych; 5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji; 6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych; 7) edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Zgodnie z Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz.U.2019,
poz. 576) po ukonczeniu studiow drugiego stopnia pielggniarka/ pielggniarz jest przygotowany do:
1) nauczania zawodu pielggniarki lub poloznej, wykonywania pracy na rzecz doskonalenia
zawodowego pielegniarek i potoznych lub nauczanie innych zawodéw medycznych, ktorych programy
ksztatcenia wymagaja wspotudziatu pielggniarki lub poloznej; 2) prowadzenia prac naukowo-
badawczych w zakresie pielegniarstwa; 3) kierowania i zarzadzania zespotami pielegniarek Iub
potoznych; 4) zatrudnienia w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na ktoérych
wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej; zatrudnienia w podmiocie leczniczym na stanowiskach
administracyjnych, na ktérych wykonuje si¢ czynnoSci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej; 5) zatrudnienia
w podmiotach zobowigzanych do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkdéw publicznych
W rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.2)) lub urzgdach te
podmioty obstugujacych, w ramach ktoérego wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej; 6) zatrudnienia
w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzor nad ochrong zdrowia.
Absolwent po zakonczonym cyklu ksztatcenia na drugim stopniu osiaga efekty uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych okre§lonych w standardach nauczania na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 roku (Dz.U. poz. 1573
z dn. 21 sierpnia 2019 roku).

Zgodnie ze standardem absolwent w zakresie wiedzy zna i rozumie:

1) zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz realizacji dzialan promocyjno-
profilaktycznych w populacji 0séb zdrowych;

2) standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych §wiadczen pielggniarskich;

3) mechanizmy dziatania produktow leczniczych i zasady ich ordynowania;

4) wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych;

5) zasady i metody edukacji osob zdrowych i chorych w chorobach przewlektych;

6) role pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotne;j;

7) problematyke zarzadzania zespotami pielegniarskimi i organizacjami opieki zdrowotne;j;

8) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych;

9) regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki i udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

10) metodologi¢ badan naukowych i zasady ich prowadzenia;

11) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

12) kierunki rozwoju pielggniarstwa w Europie i na §wiecie;



13) zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w opiece dtugoterminowej;

14) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami réznych
narodowosci i wyznan;

15) metodyke ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego i podyplomowego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) monitorowac stan zdrowia dzieci i 0s6b dorostych, w tym o0séb starszych, oraz wdraza¢ dziatania
edukacyjne i promocyjno-profilaktyczne;

2) rozwigzywac problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach
trudnych, wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych i warunkow ich realizacji;

3) dobierac, zlecac i interpretowac badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien;

4) opracowywaC program edukacji terapeutycznej pacjenta z choroba przewlekla, prowadzi¢ tg
edukacje i dokonywa¢ ewaluacji tego programu;

5) samodzielnie pielegnowac pacjenta z rang przewlekla i przetoka;

6) koordynowa¢ opieke zdrowotna nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;

7) ordynowac leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, w tym
wystawiaC na nie recepty lub zlecenia;

8) udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;

9) tworzy¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdrazac je do praktyki piclggniarskiej;

10) stosowac odpowiednie przepisy prawa w dziatalnosci zawodowe;;

11) okresla¢ zapotrzebowanie pacjentow na opieke pielegniarska oraz opracowywacé zatozenia
pielegniarskiej polityki kadrowe;;

12) komunikowac si¢ z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe i wyznaniowe;

13) organizowac i nadzorowa¢ pracg zespotu pielegniarskiego i personelu pomocniczego;

14) prowadzi¢ badania naukowe i upowszechnia¢ ich wyniki,

15) wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych i swiatowy dorobek pielegniarstwa dla rozwoju praktyki
pielegniarskie;j;

16) zapewnia¢ opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w warunkach opieki
dtugoterminowej stacjonarnej i domowej;

17) stosowa¢ metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji zadan z zakresu ksztalcenia
zawodowego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) dokonywania krytycznej oceny dzialan wlasnych i dzialan wspotpracownikéw z poszanowaniem
roéznic $wiatopogladowych i kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalno$ci zawodowej i zasiggania porad
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

3) okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki i solidarno$¢
zawodowa;

4) rozwigzywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

5) ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;

6) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu farmaceutycznego
i reklamy jego produktow.

Absolwent drugiego stopnia jest przygotowany do podjecia nauki na studiach trzeciego stopnia.



2. Opis zakladanych efektow uczenia sie

2.1. Wykaz kierunkowych efektow uczenia sie 7 uwzglednieniem efektow w zakresie
znajomosci jezyka obcego

2.1.1.0gdlne efekty uczenia sie 7 przyporzgdkowanymi efektami szczegotowymi

Numer Opis ogolnego efektu uczenia sie Przyporzadkowanie
ogolnego szczegolowych efektow uczenia
efektu sie

uczenia

sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

W.1 zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz | A.W1-A.W6, B.W21-B.W24,
realizacji dziatah promocyjno-profilaktycznych w populacji D.W2-D.W5, EW1, EW3
0s6b zdrowych;

W.2 standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych | B.W6-B.W10, D.W1
$wiadczen pielggniarskich;

W.3 mechanizmy dziatania produktéow leczniczych i zasady ich | B.W1-B.W4
ordynowania;

W.4 wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej | B.W11-B.W15, B.W25-B.W52
W chorobach przewlektych;

W.5 zasady i metody edukacji o0sob zdrowych i chorych | B.W20 — B.W24
w chorobach przewlektych;

W.6 role pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotnej; B.W16-B.W19

W.7 problematyke zarzadzania zespotami pielggniarskimi i AW11-A.W20
organizacjami opieki zdrowotnej;

W.8 uwarunkowania rozwoju jakoS$ci ustug zdrowotnych; AW?21, AW?22, EW4, EW5

W.9 regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu AWT7-AW10
pielegniarki i udzielania §wiadczen zdrowotnych;

W.10 metodologi¢ badan naukowych i zasady ich prowadzenia; C.W1-C.W8

W.11 wymagania  dotyczace  przygotowywania  publikacji | C.W1-C.W8
naukowych;

W.12 kierunki rozwoju pielegniarstwa w Europie i na §wiecie; C.W9-C.W13

W.13 zasady udzielania $§wiadczen zdrowotnych w opiece | B.W26-B.W52
dtugoterminowej;

W.14 uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki AW26-A.W29, EW2
pielegniarskiej nad pacjentami ré6znych narodowosci i
wyznan;

W.15 metodyke ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego | A.W24, AW?25, EW6, EW7
i podyplomowego.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

u.l monitorowac stan zdrowia dzieci i 0s6b dorostych, w tym A.Ul, AU.2, B.U45-B.U51,
0s0b starszych, oraz wdraza¢ dziatania edukacyjne B.U57-B.U61, B.U27-B.U39,
i promocyjno-profilaktyczne; B.U8-B.U10, E.U2

u.2 rozwigzywac problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane A.U3-A.U7,D.U1, D.U5, D.U6
z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych,
wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych 1 warunkow
ich realizacji;

u.3 dobiera¢, zlecac i interpretowaé badania diagnostyczne B.U16, B.U17
W ramach posiadanych uprawnien;

u.4 opracowywac program edukacji terapeutycznej pacjenta B.U22-B.U26
Z chorobg przewlekls, prowadzi¢ t¢ edukacj¢ i dokonywac
ewaluacji tego programu;

us samodzielnie pielegnowaé pacjenta z rang przewlekla | B.U40 - B.U44
i przetoka;

u.6 koordynowaé opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie | B.U18-B.U21
ochrony zdrowia;

u.7 ordynowac¢ leki, $rodki specjalnego przeznaczenia B.U1-B.U4
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zywieniowego 1 wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie
recepty lub zlecenia;

uU.8

udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie
posiadanych kompetencji zawodowych;

B.U11-B.U17

u.9

tworzy¢ standardy opieki pielggniarskiej oraz wdraza¢ je do
praktyki pielegniarskiej;

B.U5-B.U7, D.U4

u.10

stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa w dzialalno$ci
zawodowej;

A.U3-A.U5

u.l1

okresla¢ zapotrzebowanie pacjentdw na opieke pielegniarska
oraz opracowywac zatozenia pielegniarskiej polityki
kadrowej;

A.U8-A.U14,D.U2, D.U3

u.12

komunikowac si¢ z pacjentem,
uwarunkowania kulturowe i wyznaniowe;

uwzgledniajac

AU17-A.U21, E.U1, E.U3, E.U5,
E.U10, E.U4

u.13

organizowa¢ i nadzorowaé prace zespotu pielggniarskiego i
personelu pomocniczego;

A.U8-A.U14, E.U6, E.U7

u.14

prowadzi¢ badania naukowe i upowszechnia¢ ich wyniki;

C.Ul-C.u7

u.15

wykorzystywac¢ wyniki badan naukowych i $wiatowy
dorobek pielegniarstwa dla rozwoju praktyki pielegniarskiej;

C.Us, C.U7

u.16

zapewniaé opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie
w warunkach opieki dlugoterminowe;j stacjonarne;j i
domowej;

B.U52-B.U56

u.17

stosowa¢ metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji
zadan z zakresu ksztatcenia zawodowego.

A.U15-A.U16, E.U8, E.U9

W zakresie

kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K.l

dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan
wspotpracownikow z poszanowaniem rdznic
swiatopogladowych i kulturowych;

K.1

K.2

formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow
dziatalno$ci zawodowej i zasiggania porad ekspertow w
przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

K.2

K.3

okazywania dbatos$ci o prestiz zwigzany z wykonywaniem
zawodu pielggniarki i solidarnos¢ zawodowa;

K.3

K.4

rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielggniarki i wskazywania
priorytetow w realizacji okre§lonych zadan;

K.4

K.5

ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia
zdrowotne;

K.5

K.6

wykazywania profesjonalnego podejsécia do strategii
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktow.

K.6

2.1.2. Szczegolowe efekty uczenia sie

Symbol

kierunkowego

efektu

uczenia sie

Opis kierunkowych efektow uczenia si¢ dla programu studiow

A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A WL, modele i podejscia stosowane w psychologii zdrowia;

AW2. znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie;

AW3. teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

AW4, podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego stanu zdrowia
i podejsécie patogenetyczne uwarunkowane chorobg;

AWS. procesy adaptacji czlowieka do zycia z przewlekla chorobg i uwarunkowania tych

procesow;




AWG.

skutki prawne zdarzen medycznych;

AWT. istote¢ btedow medycznych w pielegniarstwie w konteks$cie niepowodzenia w dziataniach
terapeutyczno-pielegnacyjnych;

AWS. system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej;

AW9. uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie ochrony zdrowia;

AW10. poziomy uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w odniesieniu
do poziomow kwalifikacji pielegniarskich;

AWL1L. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

AW12. zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur;

AW13. pojecie kultury organizacyjnej i czynnikow ja determinujacych;

AW14, mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;

AW15. style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa;

AW16. zasady $wiadczenia ustug pielggniarskich i sposob ich finansowania;

AWL17. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania zadan;

AW18. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcj¢ i teori¢ zarzadzania zmiang oraz zasady
zarzadzania strategicznego;

AW19. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

AW?20. uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek;

AW?21. naukowe podstawy ergonomii w Srodowisku pracy;

AW22. modele i strategie zarzadzania jakoscia;

AW23. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;

AW24. zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej;

AW?25. metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu przeddyplomowym
i podyplomowym;

AW26. Europejska Konwencje o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci;

AW?27. teori¢ pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;

AW?28. kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglgednieniem zachowan zdrowotnych
i podejscia do leczenia,

AW?29. réznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji miedzykulturowe;j.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

AUl wskazywac¢ role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad osoba zdrowa
i chorg;

A.U2 wskazywa¢ metody radzenia sobie ze stresem;

A.U3. ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowe;j pielggniarki w konteks$cie zgodnosci z przepisami
prawa oraz mozliwosci i sposoboéw dochodzenia roszczen, a takze wskazywac¢ mozliwo$ci
rozwigzania danego problemu;

A.U4. kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego
i zawodowego;

A.US. analizowac¢ przyczyny btedow medycznych i proponowaé dziatania zapobiegawcze;

A.UG. analizowa¢ struktur¢ zadan zawodowych pielegniarek w kontek$cie posiadanych
kwalifikacji;

A.U7. stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

A.U8. organizowac i nadzorowac prace zespolow pielegniarskich;

A.U9. stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;

A.U10. planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rozne metody, organizowaé rekrutacje
pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej;

A.U11. opracowywaé plan rozwoju zawodowego wilasnego 1 podleglego personelu
pielegniarskiego;

AU12. przygotowywa¢ opisy stanowisk pracy dla pielggniarek oraz zakresy obowiazkow,
uprawnien i odpowiedzialnos$ci;

A.U13. opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ zapotrzebowania na
opieke pielggniarska;

A.U14. nadzorowa¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, w tym przygotowac ten podmiot do zewngtrznej oceny jakosci;

A.U15. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dzialalnosci dydaktycznej;




A.U16.

dokonywaé weryfikacji osiagnictych efektow uczenia si¢ i organizacji procesu ksztalcenia
zawodowego;

A.U17. wykorzystywa¢ w pracy zréznicowanie w zakresie komunikacji interpersonalnej
wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;

A.U18. stosowa¢ w praktyce zalozenia teorii pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine
Leininger;

A.U19. rozpoznawac kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne;

A.U20. uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentow w opiece zdrowotnej;

A.U21. porozumiewaé si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu

Ksztalcenia Jgzykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

B.W1. mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w ustroju zalezne od
wieku i probleméw zdrowotnych;

B.W2. regulacje prawne zwigzane z refundacja lekoéw, wyrobéw medycznych i $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

B.W3. zasady ordynowania produktow leczniczych zawierajacych okreslone substancje czynne,
z wylaczeniem lekoéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawiania
na nie recept lub zlecen;

B.W4. objawy i skutki uboczne dziatania lekow zawierajacych okre§lone substancje czynne;

B.WH5. zatozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki zdrowotnej;

B.W6. uwarunkowania wystepowania, kontroli i profilaktyki zakazen szpitalnych w réznych
oddziatach szpitalnych, z uwzglgdnieniem czynnikéw etologicznych, w tym patogenow
alarmowych;

B.W7. zasady planowania, opracowania, wdrazania i nadzorowania dziatan zapobiegawczych oraz
przeciwepidemicznych;

B.WS8. organizacje i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady wykonywania procedur
endoskopowych;

B.WO9. diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu pokarmowego,
drog oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii, anestezjologii i ortopedii;

B.W10. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujace w pracowni endoskopowe;j;

B.W11. zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na regulacjach prawnych
i transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska i DiClemente);

B.W12. predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem choroby
przewlektej;

B.W13. metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim;

B.W14. zasady postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych problemow zdrowotnych;

B.W15. zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw w zakresie posiadanych
uprawnien zawodowych;

B.W16. modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach;

B.W17. regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca
w systemie ochrony zdrowia;

B.W18. zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz procesu organizacji i udzielania
$wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia;

B.W19. zasady funkcjonowania zespotéw interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej;

B.W20. zatlozenia 1 zasady opracowywania standardoOw postgpowania pielggniarskiego
z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based
medicine) i w pielggniarstwie (evidence based nursing practice);

B.W21. zatozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji programéw zdrowotnych oraz metody edukacji
terapeutycznej;

B.W22. zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, choréb spolecznych i1 chordb
cywilizacyjnych;

B.W23. procedure i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej;

B.wW24. badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze srodkoéw publicznych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia;




B.W25. zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami
z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca, przewlekla niewydolnoscig krazenia
oraz nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentow
z chorobami uktadu krgzenia;

B.W26. patomechanizm, objawy, diagnostyke i postepowanie pielegniarskie w przewleklej
niewydolnoéci oddechowej;

B.W27. technike badania spirometrycznego;

B.W?28. standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastgpczego w technikach przerywanych i technikach ciaglych (Continuous Renal
Replacement Therapy, CRRT);

B.W29. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastgpczego (cigglta ambulatoryjna
dializa otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa ADO, hemodializa,
hiperalimentacja);

B.W30. przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad
pacjentami z niewydolno$cig narzadowa;

B.W31. zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow;

B.W32. zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna
wzakresie samoobserwacji i samopielegnacji w cukrzycy, astmie i przewleklej
obturacyjnej chorobie ptuc;

B.W33. patomechanizm cukrzycy, astmy i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc oraz powiktania
i zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej;

B.W34. etiopatogenez¢ nowotworzenia, epidemiologi¢ i profilaktyke choréb nowotworowych;

B.W35. zasady leczenia i1 opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa, w tym terapii
spersonalizowanej;

B.W36. zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;

B.W37. metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne;

B.W38. metody oceny ran przewleklych i ich klasyfikacje;

B.W39. nowoczesne metody terapii i role hiperbarii tlenowej oraz terapii podci$nieniowej
W procesie leczenia najczesciej wystepujacych ran przewleklych, w szczegodlnosci
owrzodzen zylnych, owrzodzen niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy
cukrzycowej;

B.W40. zasady doboru opatrunkdéw w leczeniu ran przewlektych;

B.W41. zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepowania ran
oraz ich powiktan;

B.W42. zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan;

B.W43. zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa oraz jego rodziny do
samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji;

B.W44. metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych 1 farmakologiczne oraz
niefarmakologiczne metody jego leczenig;

B.W45. zasady wspolpracy z zespolem zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz
rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki powiktan;

B.W46. zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta
leczonego tlenem i toksycznosci tlenu;

B.W47. wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz
mozliwe powiklania jej zastosowania,

B.w48. wplyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychofizyczne cztowieka i ksztattowanie
wiezi migdzyludzkich;

B.W49. przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien;

B.W50. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja
i zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;

B.W51. zakres pomocy i wsparcia w ramach $wiadczen oferowanych osobom z problemami
zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;

B.W52. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami ukladu nerwowego, w tym

chorobami degeneracyjnymi.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1L. dobiera¢ 1 przygotowywac zapis form recepturowych lekow zawierajacych okreslone
substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
B.U2. interpretowa¢ charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;
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B.U3.

ordynowa¢ leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne oraz wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;

B.U4. dobiera¢ i zleca¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta;

B.US. stosowa¢ zasady zapobiegania 1 zwalczania zakazen szpitalnych oraz nadzoru
epidemiologicznego w réznych zaktadach opieki zdrowotnej;

B.UG. planowac¢ i przeprowadza¢ edukacje personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen
i chor6b zakaznych;

B.U7. wykorzystywa¢ wskazniki jakosci zarzadzania opieka pielggniarska w nadzorze
epidemiologicznym;

B.US. uczy¢ pacjenta i jego rodzing postgpowania przed planowanym i po wykonanym procesie
diagnostyki i terapii endoskopowej;

B.U9. wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;

B.10. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna w pracowni endoskopowej;

B.U11. diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla;

B.U12. ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej;

B.U13. udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystujac
transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);

B.U14. przygotowywa¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach poradnictwa
zdrowotnego;

B.U15. wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;

B.U16. dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad
pielegniarskich;

B.U17. dokonywaé wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien
zawodowych;

B.U18. wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych;

B.U109. koordynowaé¢ realizacje $wiadczen zdrowotnych dla pacjentdow ze schorzeniami
przewleklymi;

B.U20. opracowywaé diagnozg potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia na
poziomie organizacji i mi¢dzyinstytucjonalnym,;

B.U21. planowac i koordynowaé proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem
kryterium jako$ci i efektywnosci;

B.U22. dostosowywacé do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej;

B.U23. wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw i ich rodzin;

B.U24. stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej;

B.U25. prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, choréb
spotecznych i chorob cywilizacyjnych;

B.U26. reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w S$rodowisku zamieszkania,
edukacji i pracy;

B.U27. przygotowywac pacjenta z nadci$nieniem tetniczym, przewlekta niewydolnos$cia krazenia
i zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i samopielegnacji;

B.U28. planowaé¢ i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna
w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji przy nadci$nieniu t¢tniczym, w przewlektej
niewydolno$ci krazenia i przy zaburzeniach rytmu serca;

B.U29. wykorzystywaé nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania pacjentow
z chorobami uktadu krazenia;

B.U30. wykonywac badania spirometryczne i interpretowaé ich wyniki;

B.U31. sprawowac specjalistyczna opieke¢ pielegniarska nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastgpczego w technikach przerywanych oraz technikach ciaglych (Continuous Renal
Replacement Therapy, CRRT);

B.U32. planowaé i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczna pacjenta, jego rodziny i opiekuna
W zakresie samoobserwacji i samopielegnacji podczas dializy i hemodializy;

B.U33. planowac i sprawowac opieke pielggniarska nad pacjentem z niewydolnoscia narzadowa,
przed i po przeszczepieniu narzadow;

B.U34. wykorzystywa¢ aktualng wiedz¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukacji

terapeutycznej pacjentow chorych na cukrzycg, ich rodzin i opiekunow;
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B.U35.

planowac¢ i koordynowac opieke nad pacjentem chorym na cukrzycg;

B.U36. motywowaé pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z choroba i do wspotpracy
w procesie leczenia,;

B.U37. planowac¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi
Systemowo;

B.U38. stosowac metody i srodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;

B.U309. rozpoznawac¢ sytuacj¢ psychologiczna pacjenta i jego reakcje na chorobg oraz proces
leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;

B.U40. oceniac i klasyfikowa¢ rany przewlekte;

B.U41. dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany;

B.U42. przygotowywacé pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i pielggnacji rany;

B.U43. stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji przetok jelitowych i moczowych;

B.U44. przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopicki i zapewnia¢ doradztwo w doborze
sprzetu stomijnego;

B.U45. ocenia¢ natezenie bolu wedlug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego stanu
klinicznego;

B.U46. dobiera¢ i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego boélu oraz stosowaé metody
niefarmakologicznego leczenia bolu w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta;

B.UA47. monitorowa¢ skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego;

B.U48. prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samokontroli i samopielegnacji w terapii bolu;

B.UA49. wykorzystywa¢ standaryzowane narz¢dzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia
pacjenta;

B.US50. monitorowac stan ogolny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego;

B.U51. prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem roéznych technik, w tym pompy
perystaltycznej i zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych i obwodowych;

B.U52. przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjne;j,
W tym wykonywac test aparatu,

B.US53. obshugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;

B.U54. przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;

B.U5S5. zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny kompleksowa
opieke pielegniarska;

B.U56. komunikowa¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem
alternatywnych metod komunikaciji;

B.U57. ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja
i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje
zdrowotne;

B.US58. analizowa¢ i dostosowywa¢ do potrzeb pacjenta dostepne programy promocji zdrowia
psychicznego;

B.U509. rozpoznawac sytuacj¢ zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spotecznej;

B.UGO. prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja
i zaburzeniami Igkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego rodziny (opiekuna), a takze
stosowac treningi umiejetnosci spotecznych jako forme rehabilitacji psychiatrycznej;

B.UGL. sprawowa¢ zaawansowang opieke pielegniarka nad pacjentem z zaburzeniami ukladu

nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.

C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA

W zakresie wied

zy student zna i rozumie:

C.WL1

kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w pielggniarstwie;

c.w2, reguly dobrych praktyk w badaniach naukowych;

C.Wa3. metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w pielegniarstwie;

C.wa4., zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;

C.W5. narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow badan
naukowych;

C.W6. zrodta naukowej informacji medycznej;

C.W7. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

C.W8. zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based medicine)

i w pielegniarstwie (evidence based nursing practice);
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C.Wo9.

systemy ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielggniarek w wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

C.w1o. procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskiej
i innych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej;

C.W11. systemy opieki pielegniarskiej i wspolczesne kierunki rozwoju opieki pielggniarskiej;

C.w12. zasady dostegpu obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej do s$wiadczen
zdrowotnych w $wietle prawa Unii Europejskiej;

C.wi3 role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji

Europejskiej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.UL wskazywac¢ kierunki i zakres badan naukowych w pielegniarstwie;

C.u2. zaplanowaé badanie naukowe i omowié jego cel oraz spodziewane wyniki;

C.Us. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz odnie$c
je do aktualnego stanu wiedzy;

C.u4. przygotowywacé bazy danych do obliczen statystycznych;

C.U5. stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i niezaleznych;

C.Ue. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych baz
danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje
i stowarzyszenia pielegniarskie;

C.U7. przygotowywaé rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody

naukowe.

D. ZAJECIA DODATKOWE, OBOWIAZKOWE

W zakresie wied

zy absolwent zna i rozumie:

D.w1.

zasady organizacji pracy w bloku operacyjnym, w tym przygotowania sali operacyjnej do
zabiegu oraz instrumentowania przy zabiegu;

D.w2. etiopatogeneze, objawy, diagnostyke i leczenie chorob hematologicznych oraz okresla role
pielegniarki w terapii choréb hematologicznych i opiece nad chorym po transplantacji,

D.W3. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii, w tym przygotowania do zabiegu
operacyjnego, prowadzenia anestezji i sedachi oraz leczenia pooperacyjnego z terapia
przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym

D.w4. problemy bioetyczne w medycynie oraz zna osiagni¢cia nauki w zakresie tych problemow;

D.W5. etiopatogeneze, objawy, diagnostyke i leczenie wybranych chordb u dzieci, w tym zaburzen

gastroentorologicznych, alergicznych i endokrynologicznych

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.UlL. przygotowaé sale operacyjna do zabiegu operacyjnego zgodnie z obowigzujacymi
standardami na bloku operacyjnym, w tym prowadzi¢ dokumentacj¢ przebiegu zabiegu
operacyjnego oraz pozostata dokumentacje sali operacyjnej;

D.U2. zaplanowaé i realizowaé opieke pielggniarska nad pacjentem z chorobami krwi oraz po
transplantacji

D.U3. planowac i realizowa¢ opieke pielegniarskg nad pacjentem w oddziale intenyswnej terapii

D.U4. stosowac zasady bezpieczenstwa okolooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
wykonania znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji

D.U5. uwzglednia¢ problemy bioetyczne w organizowaniu i planowaniu opieki pielggniarskiej nad
jednostka i grupa spoteczng. Umie krytyczne analizowaé przestanki bioetyczne

D.U6. rozpoznawaé problemy zdrowotne dziecka chorego, realizowaé proces pielggnowania

z uwzglednieniem roli rodzicow w opiece nad dzieckiem

E. ZAJECIA FAKULTATYWNE

W zakresie wied

zy absolwent zna i rozumie:

E.WL.

nowoczesne zasady usprawniania chorych z ograniczeniami w sprawnosci fizycznej
i zapobiegania powiktaniom braku aktywnosci ruchoweyj;

E.W2. zasady komunikacji interpersonalnej w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem
terapeutycznym

E.W3. zna podstawowe problemy terapii uzaleznien;

E.W4. specyfik¢ marketingu w systemach ochrony zdrowia; mozliwos$ci zastosowania
strategicznego planowania marketingowego w podmiocie leczniczym

E.WS5. determinanty i mierniki jako$ci opieki w ochronie zdrowia

E.W6. zna 1 rozumie cele i zadania andragogiki, w tym zasady oddzialywan wychowawczych na

cztowieka dorostego
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E.W7.

charakteryzuje diagnozowanie i optymalne zaspokajanie potrzeb opiekunczych
podopiecznych oraz wskazuje mozliwosci doprowadzania ich do samodzielno$ci zyciowej
i zakonczenia opieki;

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E.Ul posthugiwac si¢ jezykiem migowym w komunikacji z osobg z zaburzeniami mowy i stuchu;

E.U2. przeprowadzi¢ ocen¢ wydolnosci fizycznej pacjenta i zaplanowaé nowoczesne formy
aktywnosci ruchowej w zaleznosci od wystepujacych deficytow funkcjonalnych

E.U3. w procesie leczenia nawiaza¢ relacj¢ z pacjentem oparta na atmosferze zaufania i empatii,
stosuje w podstawowym stopniu psychologiczne interwencje motywujace i wspierajace.
Udziela porady w kwestii przestrzegania zalecen terapeutycznych i prozdrowotnego trybu
zycia.

E.U4. stosowa¢ podstawowe metody profilaktyki uzaleznien oraz diagnostyki tych zaburzen;

E.US. w procesie pielegnowania stosowa¢ metody psychoterapii oraz analizy uwarunkowan
spotecznych choroby;

E.UG. przeprowadzi¢ badanie rynku pracy oraz opracowa¢ plan marketingowy dla zaktadu, w tym
dokonac analiz¢ SWOT

E.U7. dobra¢ narzedzia oraz przeprowadzi¢ oceng jakosci opieki zdrowotnej, wyciggnac krytyczne
whnioski z przeprowadzonej oceny

E.US8. stosowa¢ oddzialywanie wychowawcze na cztowieka dorostego

E.U9. modyfikowac sposob postepowania z osobami dorostymi

E.U10 rozpozna¢ problemy spoteczne, edukacyjne, wychowawcze, opiekuncze, kulturalne

i pomocowe dotyczace podopiecznych w kontekscie holistycznej opieki

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

K.1. dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatah wspotpracownikow
Z poszanowaniem roznic Swiatopogladowych i kulturowych;

K.2. formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i zasiggania
porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.3. okazywania dbatoSci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i solidarnos$¢ zawodowa;

K.4 rozwigzywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

K.5. ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;

K.6. wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemyshu

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.
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2.2. Przyporzgdkowanie efektow kierunkowych do opisu charakterystyk uniwersalnych pierwszego stopnia oraz charakterystyk drugiego
stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji

Uniwersalna charakterystyka poziomu 7

w PRK

Charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia si¢

Efekty kierunkowe

Wiedza: zna i rozumie

P7U_ W | w poglebiony sposéb wybrane | P7S_ WG | w poglebionym stopniu — wybrane fakty, obiekty i zjawiska oraz dotyczace | AW1 — AWS5, AW23
fakty, teorie, metody oraz ztozone ich metody i teorie wyjasniajace ztozone zaleznosci migdzy nimi, stanowiace | AW24, AW25, BW1 -
zalezno$ci miedzy nimi, takze w zaawansowana wiedz¢ ogélng z zakresu dyscyplin naukowych Iub | B.W10, B.W12, B.W13,
powiazaniu z innymi dziedzinami artystycznych  tworzacych podstawy teoretyczne, uporzadkowang i | B.W14, B.W21 - B.W52,

podbudowang teoretycznie wiedz¢ obejmujaca kluczowe zagadnienia oraz | D.W1 — D.W5, EW1, EW3,
réznorodne, ztozone wybrane zagadnienia z zakresu zaawansowanej wiedzy szczegotowej — | E\W7, EW6
uwarunkowania i aksjologiczny wlasciwe dla programu studiow, a w przypadku studiow o profilu
kontekst prowadzonej praktycznym — rowniez zastosowania praktyczne tej wiedzy w dziatalnosci
dziatalnosci zawodowej zwigzanej z ich kierunkiem
glowne tendencje rozwojowe dyscyplin naukowych lub artystycznych, do
ktorych jest przyporzadkowany kierunek studiow — w przypadku studiow o
profilu ogdlnoakademickim
P7S_WK | fundamentalne dylematy wspotczesnej cywilizacji AW26, AW27, AW28,
A.W29, C.W8 - C.W13
ekonomiczne, prawne, etyczne i inne uwarunkowania réznych rodzajow | A W6, AW7, AW.8, A.W9,
dzialalno$ci zawodowej zwigzanej z kierunkiem studiow, w tym zasady | B W11, B.W15 — B.W20,
ochrony wiasnos$ci przemystowej i prawa autorskiego C.W1 - C.W7, E.WS5,
podstawowe zasady tworzenia i rozwoju roznych form indywidualnej é\\//VVé.O - AWz, EW4,
przedsigbiorczo$ci '

Umiejetnosci: potrafi

P7U_U | wykonywa¢ zadania oraz | P7S_UW | wykorzystywaé posiadang wiedz¢ — formutowaé i rozwigzywaé ztozone i | B.U29, B.U49, C.Ul - C.U7
formulowac i rozwigzywac nietypowe problemy oraz innowacyjnie wykonywa¢ zadania w
problemy, z  wykorzystaniem nieprzewidywalnych warunkach przez:
nowej wiedzy, takze z innych - wlasciwy dobor zrodet i informacji z nich pochodzacych, dokonywanie
dziedzin oceny, krytycznej analizy, syntezy, tworczej interpretacji i prezentacji tych

samodzielnie planowa¢ wlasne
uczenie si¢ przez cale zycie i

informacji,
- dobdor oraz stosowanie wlasciwych metod i
zaawansowanych technik informacyjno-komunikacyjnych,

narzedzi, w tym

15




ukierunkowywa¢ innych w tym
zakresie

komunikowaé sie ze
zrdznicowanymi kregami
odbiorcow, odpowiednio

uzasadnia¢ stanowisko

- przystosowanie istniejacych lub opracowanie nowych metod i narzedzi
wykorzystywaé posiadang wiedz¢ — formutowac i rozwigzywaé problemy

oraz wykonywa¢ zadania typowe dla dzialalno$ci zawodowej zwiazanej z
kierunkiem studiéw — w przypadku studiéw o profilu praktycznym

formulowa¢ i testowaé hipotezy zwigzane z prostymi problemami
badawczymi — w przypadku studiéw o profilu ogolnoakademickim
formutowa¢ 1 testowaé hipotezy zwigzane z prostymi problemami
wdrozeniowymi — w przypadku studiow o profilu praktyczny

AUl AU2, Bl - B.U6L,
D.U1-D.Us, C.U1-C.U7

C.uil-cCcur

P7S_UK

komunikowa¢ si¢ na tematy specjalistyczne ze zréznicowanymi kregami
odbiorcow

prowadzi¢ debatg

postugiwaé si¢ jezykiem obcym na poziomie B2+ Europejskiego Systemu
Opisu Ksztalcenia Jezykowego oraz specjalistyczng terminologia

A.U17, B.U56, E.U1, E.U2

A.Ul6, E.U7

AU21

P7S_UO

kierowa¢ praca zespotu

wspoéltdziata¢ z innymi osobami w ramach prac zespotowych i podejmowac
wiodaca role w zespotach

A.U8, A.U9, AU10, AU12 -
A.U14,

A.U3-A.U7, E.UG, E.U7

P7S_UU

samodzielnie planowac i realizowa¢ wlasne uczenie si¢ przez cate zycie i
ukierunkowywac¢ innych w tym zakresie

A.Ull, E.U9, E.U10

Kompetencje spoleczne: jest gotow do:

P7U_K

tworzenia 1 rozwijania wzoréw
wlasciwego  postepowania w
srodowisku pracy i zycia
podejmowania inicjatyw,
krytycznej oceny siebie oraz
zespolow 1 organizacji, w ktorych
uczestniczy

przewodzenia grupie i
ponoszenia odpowiedzialno$ci za
nia

P7S_KK | krytycznej oceny posiadanej wiedzy i odbieranych tresci K.1
uznawania znaczenia wiedzy w rozwigzywaniu probleméw poznawczych i | K2
praktycznych oraz zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu

P7S_KO | wypehliania zobowigzan spotecznych, inspirowania 1 organizowania | K.3
dziatalnosci na rzecz §rodowiska spotecznego
o s . . K.4
inicjowania dziatan na rzecz interesu publicznego

K.5,K.6

mys$lenia i dziatania w sposdb przedsigbiorczy
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P7S_KR | odpowiedzialnego pelienia ro6l zawodowych z  uwzglednieniem | K.3
zmieniajacych si¢ potrzeb spotecznych, w tym:

- rozwijania dorobku zawodu,

- podtrzymywania etosu zawodu,

- przestrzegania i rozwijania zasad etyki zawodowej oraz dziatania na rzecz
przestrzegania tych zasad.

WG — zakres i glebia - kompletno$¢ perspektywy poznawczej i zalezno$ci

WK — kontekst - uwarunkowania i skutki

UW — wykorzystanie wiedzy - rozwigzywane problemy i wykonywane zadania

UK — komunikowanie si¢ - odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w srodowisku naukowym i postugiwanie si¢ jezykiem obcym
UO - organizacja pracy - planowanie i praca zespotowa

UU — uczenie si¢ - planowanie wlasnego rozwoju i rozwoju innych osob

KK — oceny - krytyczne podejscie

KO - odpowiedzialno$¢ - wypehianie zobowigzan spotecznych i dziatanie na rzecz interesu publicznego

KR — rola zawodowa - niezalezno$¢ i rozwoj etosu

* w przypadku kierunkéow przygotowujacych do zawodu inzyniera nalezy uwzgledni¢ dodatkowo charakterystyki drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji
umozliwiajacych uzyskanie kompetencji inzynierskich, w przypadku kierunkow artystycznych - charakterystyki drugiego stopnia efektow uczenia sie dla dziedziny sztuki, a
w przypadku kierunkow przygotowujacych do wykonywania zawodu nauczyciela — efekty uczenia si¢ zdefiniowane w standardach ksztatcenia nauczycieli.
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2.3. Przyporzgdkowanie efektow kierunkowych do Standardu ksztalcenia — dla studiow
prowadzonych na podstawie standardow ksztalcenia (pielggniarstwo, fizjoterapia,
ratownictwo medyczne)

Symbol Opis kierunkowych efektow uczenia si¢ dla programu studiéw Przyporzadko-
kierunkowego wanie efektu
efektu uczenia si¢ do
uczenia sie Standardu

A. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWIL. modele i podejscia stosowane w psychologii zdrowia; AWL.

AW?2. znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie; AW?2.

AW3. teorie stresu psychologicznego, zaleznosci migdzy stresem a stanem zdrowia | A.W3.
oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;

AW4, podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego stanu | A.W4.
zdrowia i podejscie patogenetyczne uwarunkowane choroba;

AWS5, procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlekla choroba i uwarunkowania | A.W5.
tych procesow;

AWG. skutki prawne zdarzen medycznych; AWG.

AWT. istote bledow medycznych w pielggniarstwie w kontek$cie niepowodzenia w | A.W7.
dzialaniach terapeutyczno-pielegnacyjnych;

AWS. system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej; AWS.

AWOI. uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie | A.W9.
ochrony zdrowia;

AW10. poziomy uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke | A.W10.
w odniesieniu do pozioméw kwalifikacji pielegniarskich;

AW11. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia; AW11.

AW12. zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur; AW12.

AW13. pojecie kultury organizacyjnej i czynnikow ja determinujacych; AW13.

AW14, mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu; AW14,

AW15. style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa; AW15.

AW16. zasady §wiadczenia ustug pielggniarskich i sposob ich finansowania; AW16.

AW17. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan; AW17.

A.W18. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teori¢ zarzadzania zmiang oraz | A.W18.
zasady zarzadzania strategicznego;

A.W19. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi; A.W19.

AW?20. uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek; AW20.

A W21, naukowe podstawy ergonomii w Srodowisku pracy; A W21,

AW22. modele i strategie zarzadzania jakoscia; AW22.

AW23. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; AW23.

AW24, zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej; AW24,

A W25, metody nauczania 1 $rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu | A.W25.
przeddyplomowym i podyplomowym;

AW26. Europejska Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych | A.W26.
Wolnosci;

AW27. teori¢ pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; AW27.

AW28. kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglgdnieniem zachowan | A.W28.
zdrowotnych i podejscia do leczenia;

AW29. roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji | A.W29.
miedzykulturowe;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

AUl wskazywaé rolg¢ wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad | AUl
osobg zdrowa i chorg;

AU2 wskazywa¢ metody radzenia sobie ze stresem; AU2

A.U3. ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekscie | A.U3.

zgodnosci z przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobow dochodzenia
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roszczen, a takze wskazywac¢ mozliwosci rozwigzania danego problemu;

A.U4. kwalifikowaé¢ danag sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, | A.U4.
karnego i zawodowego;

A.U5. analizowa¢ przyczyny bledow medycznych 1 proponowa¢ dziatania | A.US.
zapobiegawcze;

A.UG. analizowa¢ struktur¢ zadan zawodowych pielggniarek w kontekscie | A.UG.
posiadanych kwalifikacji;

A.UT7. stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania | A.U7.
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

A.US. organizowa¢ i nadzorowac prace zespolow pielegniarskich; A.US.

A.U9. stosowac¢ rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych; A.U9.

A.U10. planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowaé | A.U10.
rekrutacj¢ pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej;

A.U1l. opracowywaé plan rozwoju zawodowego wilasnego i podlegltego personelu | A.U1l.
pielggniarskiego;

A.U12. przygotowywaé¢ opisy stanowisk pracy dla pielegniarek oraz zakresy | A.U12.
obowigzkoéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;

A.U13. opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ | A.U13.
zapotrzebowania na opieke pielegniarska;

A.U14. nadzorowa¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej w podmiotach wykonujacych | A.U14.
dziatalno$¢ lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny
jakosci;

A.U15. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci | A.U15.
dydaktycznej;

A.U16. dokonywaé¢ weryfikacji osiagnigtych efektow uczenia si¢ i organizacji | A.U16.
procesu ksztalcenia zawodowego;

A.U17. wykorzystywaé w pracy zréznicowanie w  zakresie komunikacji | A.U17.
interpersonalnej wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych,
religijnych i spotecznych;

A.U18. stosowa¢ w praktyce zalozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego | A.U18.
Madeleine Leininger;

A.U19. rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne; A.U19.

A.U20. uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentow w | A.U20.
opiece zdrowotnej;

AU21. porozumiewaé si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego | A.U21.
Systemu Ksztatcenia Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

B.WL1. mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w ustroju | B.W1.
zalezne od wieku i problemow zdrowotnych;

B.wW2. regulacje prawne zwigzane z refundacjg lekow, wyrobéw medycznych i | B.W2.
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;,

B.W3. zasady ordynowania produktow leczniczych zawierajacych okreslone | B.W3.
substancje czynne, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, S$rodki odurzajace 1 substancje psychotropowe, oraz
okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawiania na nie recept lub
zlecen,

B.W4. objawy i skutki uboczne dziatania lekéw zawierajacych okre§lone substancje | B.W4.
czynne;

B.W5. zalozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zakltadach opieki | B.WS5.
zdrowotnej;

B.W6. uwarunkowania wystgpowania, kontroli i profilaktyki zakazen szpitalnych w | B.W6.
réznych oddziatach szpitalnych, z uwzglednieniem czynnikow etologicznych,

w tym patogenow alarmowych;

B.W7. zasady planowania, opracowania, wdrazania i1 nadzorowania dziatan | B.W?7.
zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych;

B.WS8. organizacj¢ i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady | B.WS8.

wykonywania procedur endoskopowych;
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B.W9. diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu | B.W9.
pokarmowego, drog oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii,
anestezjologii i ortopedii;

B.W10. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujace w pracowni | B.W10.
endoskopowej;

B.W11. zalozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujagce na | B.W11.
regulacjach prawnych i transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska i
DiClemente);

B.W12. predyktory  funkcjonowania cztowieka zdrowego 1 chorego, z | B.WI12.
uwzglednieniem choroby przewlekte;j;

B.W13. metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim; B.W13.

B.W14. zasady postepowania terapeutycznego w przypadku najczestszych probleméw | B.W14,
zdrowotnych;

B.W15. zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw w zakresie | B.W15.
posiadanych uprawnien zawodowych;

B.W16. modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i | B.W16.
wybranych panstwach;

B.W17. regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad | B.W17.
$wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;

B.W18. zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz procesu organizacji i | B.W18.
udzielania $wiadczen zdrowotnych w roznych obszarach systemu ochrony
zdrowia,

B.W19. zasady funkcjonowania zespotéw interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej; | B.W19.

B.W20. zatozenia i zasady opracowywania standardow postgpowania pielegniarskiego | B.W20.
z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie
(evidence based medicine) i w pielegniarstwie (evidence based nursing
practice);

B.wW21. zatozenia i1 zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych oraz | B.W21.
metody edukacji terapeutycznej;

B.wW22. zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, chorob spotecznych i | B.W22,
chordb cywilizacyjnych;

B.W23. procedure i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby doroste;j; B.W23.

B.wW24, badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze | B.W24.
srodkow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

B.W25. zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami | B.W25.
z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca, przewlekla
niewydolno$cia krazenia oraz nowoczesne technologie wykorzystywane w
terapii i monitorowaniu pacjentéw z chorobami uktadu krazenia;

B.W26. patomechanizm, objawy, diagnostyke i postgpowanie pielegniarskie w | B.W26.
przewlektej niewydolnosci oddechowej;

B.W27. technike badania spirometrycznego; B.W27.

B.W28. standardy specjalistycznej opieki pielggniarskiej nad pacjentem w przebiegu | B.W28.
leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach ciggtych
(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);

B.W29. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastgpczego (ciagla | B.W29.
ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa
ADO, hemodializa, hiperalimentacja);

B.W30. przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki | B.W230.
nad pacjentami z niewydolnoscig narzadows;

B.W31. zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow; B.W31.

B.W32. zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i | B.W32.
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w cukrzycy, astmie i
przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc;

B.W33. patomechanizm cukrzycy, astmy i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc oraz | B.W33.
powiktania i zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem
edukacji terapeutycznej;

B.W34. etiopatogenez¢ nowotworzenia, epidemiologi¢ i profilaktyke chordb | B.W34.
nowotworowych;

B.W35. zasady leczenia i opieki nad pacjentem z chorobg nowotworows, w tym | B.W35.
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terapii spersonalizowanej;

B.W36. zasady i sposoby pielggnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii; B.W36.

B.W37. metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne; B.W37.

B.W38. metody oceny ran przewleklych i ich klasyfikacje; B.W38.

B.W39. nowoczesne metody terapii i role hiperbarii tlenowej oraz terapii | B.W39.
podcis$nieniowej w procesie leczenia najczesciej wystepujacych ran
przewlektych, w  szczeg6lno$ci  owrzodzen  zylnych, owrzodzen
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy cukrzycowej;

B.W40. zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran przewleklych; B.W40.

B.wW41. zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki | B.W41.
wystgpowania ran oraz ich powiklan;

B.w42. zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich | B.W42,
powiktan;

B.W43. zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa oraz jego | B.WA43.
rodziny do samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzgtu
stomijnego i jego refundaciji;

B.W44, metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych i farmakologiczne oraz | B.W44,
niefarmakologiczne metody jego leczenia;

B.W45. zasady wspolpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji | B.W45.
metod, technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w
ramach profilaktyki powiktan;

B.wW46. zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu | B.W46.
pacjenta leczonego tlenem i toksycznosci tlenu;

B.W47. wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i | B.WA47.
nieinwazyjnej oraz mozliwe powiktania jej zastosowania;

B.wW48. wplyw choroby przewleklej na funkcjonowanie psychofizyczne cztowieka i | B.W48.
ksztaltowanie wiezi miedzyludzkich;

B.W49. przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien; B.W49.
B.W50. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w | B.W50.
tym depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;

B.W51. zakres pomocy i1 wsparcia w ramach $§wiadczen oferowanych osobom z | B.W51.
problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;

B.W52. zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu | B.W52.
nerwowego, w tym chorobami degeneracyjnymi.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1. dobiera¢ i przygotowywac zapis form recepturowych lekow zawierajacych | B.UL.
okreslone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu
pacjenta;

B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych; B.U2.

B.U3. ordynowac leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i | B.U3.
wyroby medyczne oraz wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;

B.U4. dobierac i zlecaé srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego | B.UA4.

i wyroby medyczne w zalezno$ci od potrzeb pacjenta;

B.US. stosowac¢ zasady zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz nadzoru | B.U5.
epidemiologicznego w r6znych zaktadach opieki zdrowotnej;

B.U6. planowaé¢ i przeprowadza¢ edukacj¢ personelu w zakresie profilaktyki i | B.U6.
zwalczania zakazen i chordb zakaznych;

B.U7. wykorzystywa¢ wskazniki jakoSci zarzadzania opiekg pielggniarska w | B.U7.
nadzorze epidemiologicznym;

B.US. uczy¢ pacjenta i jego rodzing postgpowania przed planowanym i po | B.US.
wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;

B.U9. wspotuczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej; B.U9.

B.10. prowadzi¢ dokumentacj¢ medycznag w pracowni endoskopowej; B.10.

B.U11. diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla; B.U11.

B.U12. ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewlektej; B.U12.

B.U13. udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, | B.U13.
wykorzystujac transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);

B.U14. przygotowywa¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach | B.U14.
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poradnictwa zdrowotnego;

B.U15. wykorzystywa¢ zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego; | B.U15.

B.U16. dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach | B.U16.
udzielania porad pielegniarskich;

B.U17. dokonywaé wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych | B.U17.
uprawnien zawodowych;

B.U18. wdraza¢ dzialanie terapeutyczne w zalezno$ci od oceny stanu pacjenta w | B.U18.
ramach posiadanych uprawnien zawodowych;

B.U19. koordynowa¢ realizacje $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze | B.U19.
schorzeniami przewleklymi;

B.U20. opracowywa¢ diagnoze¢ potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz | B.U20.
leczenia na poziomie organizacji i mi¢gdzyinstytucjonalnym;

B.U21. planowa¢ i1 koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z | B.U21.
uwzglednieniem kryterium jako$ci i efektywnosci;

B.U22. dostosowywac do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostgpne programy | B.U22.
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

B.U23. wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw i ich rodzin; B.U23.

B.U24. stosowac wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U24.

B.U25. prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji chorob zakaznych, | B.U25.
chorob spotecznych i chorob cywilizacyjnych;

B.U26. reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku | B.U26.
zamieszkania, edukacji i pracy;

B.U27. przygotowywa¢ pacjenta z nadciSnieniem tgtniczym, przewlekla | B.U27.
niewydolno$cig krazenia i zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i
samopielggnacji,

B.U28. planowa¢ i przeprowadzaé edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i | B.U28.
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy nadcis$nieniu
tetniczym, w przewlektej niewydolnos$ci krazenia i przy zaburzeniach rytmu
Serca,

B.U29. wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania | B.U29.
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia;

B.U30. wykonywa¢ badania spirometryczne i interpretowaé ich wyniki; B.U30.

B.U31. sprawowac specjalistyczng opieke pielggniarska nad pacjentem w przebiegu | B.U3L1.
leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach
ciggtych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);

B.U32. planowa¢ i przeprowadzaé¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i | B.U32.
opickuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji podczas dializy i
hemodializy;

B.U33. planowac i sprawowac opieke pielegniarska nad pacjentem z niewydolnoscig | B.U33.
narzadowa, przed i po przeszczepieniu narzadow;

B.U34. wykorzystywa¢ aktualng wiedz¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu | B.U34.
edukacji terapeutycznej pacjentdéw chorych na cukrzyce, ich rodzin i
opiekunow;

B.U35. planowac i koordynowac opieke nad pacjentem chorym na cukrzycg; B.U35.

B.U36. motywowaé pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobg i do | B.U36.
wspolpracy w procesie leczenia;

B.U37. planowa¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi | B.U37.
leczonymi systemowo;

B.U38. stosowa¢ metody i S$rodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i | B.U38.
radioterapii;

B.U39. rozpoznawa¢ sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz | B.U39.
proces leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;

B.U40. oceniac¢ i klasyfikowa¢ rany przewlekte; B.U40.

B.U41. dobiera¢ opatrunki z uwzgl¢dnieniem rodzaju i stanu rany; B.U41.

B.U42. przygotowywaé pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i | B.U42.
pielegnacji rany;

B.U43. stosowac¢ nowoczesne techniki pielggnacji przetok jelitowych i moczowych; B.U43.

B.U44. przygotowywaé pacjenta ze stomia do samoopieki i zapewnia¢ doradztwo w | B.U44.
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doborze sprzgtu stomijnego;

B.U45. ocenia¢ natgzenie bolu wedtug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego | B.U45.
stanu klinicznego;

B.U46. dobierac i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu oraz stosowac | B.U46.
metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta;

B.U47. monitorowa¢ skutecznosc¢ leczenia przeciwbolowego; B.U47.

B.U48. prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samokontroli i samopielggnacji w | B.U48.
terapii bolu;

B.U49. wykorzystywac standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu | B.U49.
odzywienia pacjenta;

B.US50. monitorowaé stan ogolny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego; B.US50.

B.U51. prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym | B.U51.
pompy perystaltycznej i zywienia pozajelitowego droga zyl centralnych i
obwodowych;

B.U52. przygotowywac sprzgt i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej | B.U52.
inwazyjnej, w tym wykonywac test aparatu;

B.U53. obshugiwac respirator w trybie wentylacji nicinwazyjnej; B.U53.

B.U54. przygotowywac i stosowaé sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej; B.U54.

B.US55. zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny | B.US55.
kompleksowa opieke pielegniarska;

B.U56. komunikowa¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z | B.U56.
wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji;

B.U57. ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym | B.U57.
depresja 1 zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze
planowa¢ interwencje zdrowotne;

B.U58. analizowac¢ i dostosowywac do potrzeb pacjenta dostepne programy promocji | B.U58.
zdrowia psychicznego;

B.U59. rozpoznawa¢ sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji | B.US59.
spotecznej;

B.UG6O0. prowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym | B.UGO.
depresja i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego
rodziny (opiekuna), a takze stosowac¢ treningi umiejetnosci spotecznych jako
formg rehabilitacji psychiatrycznej;

B.U6L. sprawowac zaawansowang opieke pielggniarka nad pacjentem z zaburzeniami | B.U61.
uktadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.

C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA

W zakresie wiedzy student zna i rozumie:

C.W1. kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w pielggniarstwie; C.wi1.

C.W2. reguly dobrych praktyk w badaniach naukowych; c.wz2,

C.was. metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w | C.W3.
pielggniarstwie;

C.w4. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; C.Ww4,

C.Wh. narzgdzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania | C.W5.
wynikéw badan naukowych;

C.we. zrodta naukowej informacji medycznej; C.Wé.

C.wr. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; C.w7.

C.ws. zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence | C.W8.
based medicine) i w pielegniarstwie (evidence based nursing practice);

C.wo. systemy ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielggniarek w | C.WO9.
wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

C.W10. procedur¢  uznawania  kwalifikacji zawodowych  pielggniarek w | C.W10.
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej;

C.W1l systemy opieki pielggniarskiej i wspotczesne kierunki rozwoju opieki | C.W11.
pielegniarskiej;

C.wi2. zasady dostgpu obywateli panstw czlonkowskich Unii Europejskiej do | C.W12,

$wiadczen zdrowotnych w §wietle prawa Unii Europejskiej;
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C.wW13 role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz | C.W13
Komisji Europejskiej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul. wskazywacé kierunki i zakres badan naukowych w pielegniarstwie; C.Ul.

C.u2. zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic jego cel oraz spodziewane wyniki; Cc.u2.

C.Us. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki | C.U3.
oraz odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

C.U4. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych; C.U4.

C.U5. stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i | C.U5.
niezaleznych;

C.Uo. korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, | C.UG6.
naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez
mi¢dzynarodowe organizacje i stowarzyszenia pielggniarskie;

C.U7. przygotowywaé rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o | C.U7.
dowody naukowe.

D. ZAJECIA DODATKOWE, OBOWIAZKOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.w1. zasady organizacji pracy w bloku operacyjnym, w tym przygotowania sali | A.W10, A.W18,
operacyjnej do zabiegu oraz instrumentowania przy zabiegu; B.W5

D.w2. etiopatogenezg, objawy, diagnostyke i leczenie chorob hematologicznych | B.W30, B.W31
oraz okresla role pielegniarki w terapii choréb hematologicznych i opiece nad
chorym po transplantacji;

D.W3. wskazania i zasady stosowania intensywnej terapii, w tym przygotowania do | B.W25, B.W26,
zabiegu operacyjnego, prowadzenia anestezji i sedacji oraz leczenia | B.W28, B.Wa30,
pooperacyjnego z terapig przeciwbolowa i monitorowaniem pooperacyjnym B.W3l

D.w4. problemy bioetyczne w medycynie oraz zna osiagnigcia nauki w zakresie tych | AW6, A.W?7,
problemow; AW26

D.W5. etiopatogeneze, objawy, diagnostyke i leczenie wybranych choréb u dzieci, w | B.W22, B.W32
tym zaburzen gastroentorologicznych, alergicznych i endokrynologicznych

W zakresie umiejgtnosci absolwent potrafi:

D.Ul. przygotowaé sale operacyjng do zabiegu operacyjnego zgodnie z | A.US, B.U6,
obowigzujacymi standardami na bloku operacyjnym, w tym prowadzi¢ | B.U7, B.U20
dokumentacje¢ przebiegu zabiegu operacyjnego oraz pozostata dokumentacje
sali operacyjnej;

D.U2. zaplanowa¢ i realizowa¢ opieke pielegniarskg nad pacjentem z chorobami | B.U33,
krwi oraz po transplantacji

D.Us. planowa¢ i realizowaé¢ opieke pielggniarska nad pacjentem w oddziale | B.U52, B.U53,
intensywnej terapii

D.U4. stosowac zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta | B.U29, B.U54,
do operacji, wykonania znieczulenia ogdlnego 1 miejscowego oraz | B.U55, B.U56
kontrolowanej sedacji

D.US. uwzglednia¢ problemy bioetyczne w organizowaniu i planowaniu opieki | A.U5, A.U20
pielegniarskiej nad jednostka i grupa spoteczng. Umie krytyczne analizowaé
przestanki bioetyczne

D.U6. rozpoznawa¢ problemy zdrowotne dziecka chorego, realizowaé proces | A.Ul, B.U1l,
pielegnowania z uwzglednieniem roli rodzicow w opiece nad dzieckiem B.U12

E. ZAJECIA FAKULTATYWNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E.WL. nowoczesne zasady usprawniania chorych z ograniczeniami w sprawno$ci | B.W22
fizycznej i zapobiegania powiklaniom braku aktywnosci ruchowej;

E.W2. zasady komunikacji interpersonalnej w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz | AW1, AW2,
zespolem terapeutycznym AW3

E.Wa3. zna podstawowe problemy terapii uzaleznien; AW5

E.W4. specyfik¢ marketingu w systemach ochrony zdrowia; mozliwosci | AW18
zastosowania strategicznego planowania marketingowego w podmiocie
leczniczym

E.WS5. determinanty i mierniki jakos$ci opieki w ochronie zdrowia AW22

E.W6. zna 1 rozumie cele i zadania andragogiki, w tym zasady oddziatywan | A.W25
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wychowawczych na cztowieka dorostego

E.W7. charakteryzuje  diagnozowanie i optymalne zaspokajanie  potrzeb | B.W21
opiekunczych podopiecznych oraz wskazuje mozliwosci doprowadzania ich
do samodzielnos$ci zyciowej i zakonczenia opieki;

W zakresie umieje¢tnosci absolwent potrafi:

E.U1 postugiwac si¢ jezykiem migowym w komunikacji z osobg z zaburzeniami | B.U56
mowy i stuchu;

E.U2. przeprowadzi¢ ocen¢ wydolno$ci fizycznej pacjenta 1 zaplanowac¢ | B.U16, B.U21,
nowoczesne formy aktywnosci ruchowej w zaleznosci od wystepujacych | B.U25,
deficytow funkcjonalnych

E.U3. w procesie leczenia nawigza¢ relacj¢ z pacjentem oparta na atmosferze | A.U1
zaufania i empatii, stosuje w podstawowym stopniu psychologiczne
interwencje motywujace 1 wspierajagce. Udziela porady w kwestii
przestrzegania zalecen terapeutycznych i prozdrowotnego trybu zycia.

E.U4. stosowa¢ podstawowe metody profilaktyki uzaleznien oraz diagnostyki tych | A.Ul
Zaburzen;

E.US. W procesie pielegnowania stosowaé metody psychoterapii oraz analizy | A.U2
uwarunkowan spotecznych choroby;

E.UG. przeprowadzi¢ badanie rynku pracy oraz opracowac plan marketingowy dla | A.U7
zaktadu, w tym dokona¢ analiz¢ SWOT

E.U7. dobra¢ narzedzia oraz przeprowadzi¢ ocen¢ jakosci opieki zdrowotnej, | A.Ul4
wyciagna¢ krytyczne wnioski z przeprowadzonej oceny

E.U8. stosowac oddzialywanie wychowawcze na cztowieka dorostego A.U15

E.UO9. modyfikowac sposob postepowania z osobami dorostymi A.U16

E.U10 rozpozna¢ problemy spoteczne, edukacyjne, wychowawcze, opiekuncze, | B.U22
kulturalne i pomocowe dotyczace podopiecznych w kontekscie holistycznej
opieki

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

K.1. dokonywania  krytycznej  oceny  dziatan  wilasnych i  dziatan | K.1.
wspolpracownikow z poszanowaniem roznic S$wiatopogladowych i
kulturowych;

K.2. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i | K.2.
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwiazaniem problemu;

K.3. okazywania dbaloSci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu | K.3.
pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa;

K.4 rozwigzywania  ztozonych  problemow  etycznych  zwigzanych z | K4
wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji
okreslonych zadan;

K.5. ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne; K.5.

K.6. wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych | K.6.

przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktow.
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3.0pis programu studiow

3.1. Zajecia (niezaleinie od formy ich prowadzenia) wraz 7 przypisaniem do nich efektow
uczenia sig i tresci programowych zapewniajqcych uzyskanie tych efektow; Sposoby
weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiggnietych przez studenta

Syl. 1 Psychologia zdrowia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Psychologia zdrowia 7.0 3
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiow poziom studiow ) Q(cjllz Ok?;xlrﬁ:lljowe zajecia do wyboru semestr/y

praktyczny SDS tak nie |
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
L (nauczyciel) (student) ECTS
Formy zaje¢ studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wryklad 25 25 25 25
Przygotowanie do zaliczenia - - 20 20 2
Przygotowanie do zaje¢ - - 5 5
Cwiczenia audytoryjne 15 15 10 10
Przygotowanie do ¢wiczen - - 5 5 1
Przygotowanie projektu - - 5 5
Razem 40 40 35 35 3

Metody dydaktyczne

Wyktad: Wyktad z wykorzystaniem $rodkoéw audiowizualnych, wyktad problemowy, wyktad informacyjny,
dyskusja.

Cwiczenia audytoryjne: praca w zespole nad projektem, prezentacje wynikow pracy zespotowej z informacja
zwrotng, samodzielne poszukiwanie publikacji naukowych, informacji.

Wymagania wstepne
Podstawowa wiedza z zakresu psychologii, promocji zdrowia na poziomie studidw pierwszego stopnia

Cele przedmiotu

Celem ksztalcenia jest poznanie wptywu czynnikow psychologicznych i spotecznych na zdrowie, skutkéw
choroby w jakosci zycia czlowieka; rozwinigcie umiejetnosci oceny psychospotecznych determinantéw
zachowan zdrowotnych w chorobie; rozwinigcie umiejetnosci planowania dziatan w ramach edukacji pacjenta
ukierunkowanych na rozwdj zdolno$ci radzenia sobie, adaptacji do choroby i wzmocnienie odporno$ci na stres.

Tre$ci programowe
Wyklad:
1) Psychologia zdrowia jako dziedzina stosowana w zdrowiu publicznym. Bio-psycho-spoteczna koncepcja
zdrowia. Model salutogenezy.
2) Zdrowie subiektywne. Jako$¢ zycia uwarunkowana zdrowiem, jej pomiar i ocena.
3) Planowanie i ewaluacja programu poprawy jako$ci zycia uwarunkowanej zdrowiem. Budowanie koalicji
dla programu.
4) Behawioralne i poznawcze uwarunkowania zdrowia. Modele spoteczno-poznawcze stosowane
w planowaniu zmiany zachowan zdrowotnych.
5) Stres i zdrowie. Wybrane psychologiczne koncepcje stresu. Badanie i ocena stresu.
6) Odpornosé¢ na stres i radzenie sobie ze stresem. Metody oceny i rozwijania zdolnosci radzenia sobie.
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7) Stres zawodowy wérdd profesji medycznych i stuzb ratowniczych. Wypalenie zawodowe i jego
zapobieganie wsrod personelu medycznego.

8) Psychologiczne aspekty korzystania z systemu ochrony zdrowia. Rola wsparcia spotecznego w chorobie
i w leczeniu. Opieka paliatywna i hospicyjna.

Cwiczenia audytoryjne:

1) Uzasadnienie wybranego problemu zdrowotnego w zdrowiu publicznym. Model salutogenezy i rola
poczucia koherencji w zdrowiu.

2) Skutki choroby i niepetnosprawnosci w jakosci zycia wybranej grupy pacjentow.

3) Identyfikowanie zachowan zdrowotnych zwiazanych z poprawa jako$ci zycia wybranej grupy pacjentow.

4) Planowanie zmiany zachowan zdrowotnych zwigzanych wybranej grupy pacjentow. Zastosowanie teorii
planowanego zachowania

5) Ocena wystepowania zachowania zdrowotnego i jego psychospotecznych determinant w wybranej grupie
pacjentow. Opracowanie kwestionariusza.

6) Ocena stresu zwiagzanego z chorobg. Zastosowanie teorii zachowania zasobow.

7) Planowanie dziatan ukierunkowanych na rozwijanie strategii radzenia sobie i wzmocnienie odpornosci na
stres u wybranej grupy pacjentow. Zastosowanie teorii proaktywnego radzenia sobie.

Efekty uczenia sig: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza

Student zna i rozumie: A. Sposob zaliczenia

W_01 podstawowe pojecia stosowane | Zaliczenie z oceng po I semestrze- egzamin pisemny w postaci
w psychologii  zdrowia, rodzaje wsparcia | testu wielokrotnego wyboru

spofecznego 1 psychologicznego 1 jego | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

znaczenie w zdrowiu i chorobie Warunki zaliczenia przedmiotu:

W_02 pojecie stresu psychologicznego,| e obecnos$é na wyktadach i éwiczeniach,

psychologiczne determinanty zdrowia oraz| e pozytywna ocena z testu obejmujacego tematyke wykladow,
zaleznosci migdzy stresem a stanem zdrowia | e pozytywna ocena z projektu opracowanego na éwiczeniach.
W_03 rodzaje podej$¢ do optymalnego stanu
zdrowia, do choroby oraz procesy adaptacji | Ocena konicowa: 70% ocena z testu i 30% ocena projektu
cztowieka do zycia z przewlekla choroba Wyniki testu:

Ocena 3: Student otrzymat 60% do 67%

Umiejetnoscei Ocena 3,5: Student otrzymat 68% do 75%

Student potrafi Ocena 4: Student otrzymat 76% do 83%

U_01 okresli¢ stopien zapotrzebowania na | Qcena 4,5: Student otrzymat 84% do 92%

wsparcie,  dobra¢  jego  rodzaj  do|Qcena 5: Student otrzymat 93% do 100%
zapotrzebowania, wskaza¢ na znacznie

wsparcia spotecznego i psychologicznego w

opiece nad osobg zdrows i chorg. Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
U_02 identyfikowa¢ zrodta stresu, okreslac Efekt efektdw uczenia sie
ich skutki i wskazywa¢ metody radzenia|| Uczemasie | 4 2 3 4 5| 6| 7 8 9
sobie ze stre§em. W 01 v
Kompetencje spoleczne =
K_01 Student jest przygotowany do W_02 X
udzielania  wsparcia  psychologicznego W_03 X
podopiecznym, rozwigzywania problemow W_04 X
etycznych oraz wskazywania priorytetow w u.o1 X X
opiece nad osoba chorg i zdrows. U 02 X X
K_01 X X
K_02 X X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4.  Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
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9. Praca studenta w trakcie zajec¢

Termin zaliczenia:
Terminy zaliczenia zostang ustalone ze studentami na pierwszych
zaje¢ciach danego semestru.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga
poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umieje¢tnoscei i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%0-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciaga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-68%b.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie
ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac¢ si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych 2z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem éwiczen w okresie nicobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla Kierunku
W_01 AW1, AW2,
W_02 A.W3
W_03 AW4., AW5
U 01 A.Ul.
U 02 A.U2.
K 01 K.2., K4

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Chodkiewicz J. (2005), Psychologia zdrowia. Wybrane zagadnienia, Wyzsza Szkota Humanistyczno-
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2.

Ekonomiczna, £.6dz*
Heszen 1., S¢k H. (2007), Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa.*

B. Literatura uzupekiajgca:

1.

2.

3.

Oginska-Bulik N., Juczynski Z. (2010), Osobowosc¢, stres a zdrowie, wyd. 2. uzupetnione, Difin SA,
Warszawa

Sek H. Cieslak R (red.) (2011), Wsparcie spoteczne, stres, zdrowie, PWN, Warszawa Bishop G.D.
(2000), Psychologia zdrowia, Astrum, Wroctaw

Carson R. C. i in., Psychologia zaburzen, Warszawa 2003, PWN

Rozdziat 11: Zdrowie i choroba, w: Psychologia (3 tom) podrecznik akademicki, Jednostka w
Spoteczenstwie i elementy psychologii stosowanej, Strelau Jan, Gdansk 2000, GWP
Tobiasz-Adamczyk B. (red.), (2000), Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Wydawnictwo
Naukowe UJ, Krakow

Centers for Disease Control and Prevention (2000). Measuring Healthy Days. Atlanta: Georgia: CDC. —
dok. elektr. http://www.cdc.gov/hrgol/pdfs/mhd.pdf
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Syl. 2 Zarzgdzanie w pielegniarstwie

Nazwa zajeé

Zarzadzanie w pielggniarstwie

Forma zaliczenia
E

4

Liczba punktéw ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiéw 7 lelz i?gxﬁlfﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie I
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 25 25 25 25
Analiza literatury - - 20 20 2
Przygotowanie do egzaminu - - 5 5
Cwiczenia audytoryjne 20 20 30 30
Analiza literatury - - 5 5
Samodzielna praca studenta
) - - 10 10 2
1
Samodzielna praca studenta
15 15
(Z2)
Razem 50 50 25 25 4
Metody dydaktyczne
e  Wyklad z prezentacja multimedialng
e Dyskusja.
e Pracaw grupach
e  Studium przypadku
e Projektowanie
e Metody sytuacyjne
e  Gry kierownicze

Wymagania wstepne

Wiedza z dziedziny zdrowia publicznego, prawa z zakresu studiéw i stopnia

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przekazanie uczestnikom wiedzy i umiejetno$ci niezbednych do efektywnego zarzadzania
opieka pielegniarska zgodnie z obowigzujacymi regulacjami prawnymi i wytycznymi w zakresie bezpieczenstwa
pacjentow i pracownikow oraz opracowania zalozen polityki kadrowej i polityki jakosci

Tre$ci programowe

1. Wspolczesne koncepcje zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa:
Aspekty prawne funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i podsystemu pielegniarstwa
Misja, funkcje i cele systemu opieki zdrowotnej oraz podsystemu pielggniarstwa

Funkcje kierownicze

Style zarzadzania i przywodztwo

Zarzadzanie strategiczne, analiza strategiczna

Marketing ustug zdrowotnych

2. Polityka kadrowa i zarzadzanie zasobami ludzkimi w systemach zdrowotnych — Planowanie
zapotrzebowania na opieke pielegniarska

[ ]
[
°
e Proces decyzyjny
°
°
°

e Proces rekrutacji
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e Proces adaptacji spoteczno-zawodowej
e System ocen pracowniczych
e Ocena efektywnosci zatrudnienia
3. Zarzadzanie kompetencjami kadr:
e Planowanie rozwoju zawodowego
Projektowanie pielegniarskich stanowisk pracowniczych
4. Zarzadzanie jako$cia w podmiotach leczniczych i podsystemie pielegniarstwa
Systemy zapewnienia jakosci
Kultura organizacyjna
Zarzadzanie zmiang w organizacji
Kryteria jako$ci
Standardy jakosci
Wskazniki jako$ci
5. Ergonomiczna analiza pracy, obciazenie praca pielegniarek
6. Organizacja indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarskich
7. Planowanie, budzetowanie i monitoring w podmiotach leczniczych i podsystemie pielggniarstwa
Cwiczenia audytoryjne:

e Opis stanowiska pracy pielggniarki
o Standard jakosci opieki pielegniarskiej
e Przygotowanie narzgdzia okresowej oceny pracownika

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza
W 01 Student zna zakres wiadomosci z|A. Sposob zaliczenia
przedmiotu Zarzadzanie w pielegniarstwie; | Egzamin

zna zakres i rynek ustug pielggniarskich
W_02 Zna zasady sprawnego zarzadzania | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

zasobami ludzkimi, rzeczowymi G .
_’ ; Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
W_O’o’. Zna. ograniczenia formalno- prawne, ug:ﬁ:a efektéw uczenia sie
organizacyjne i psychologiczne -
i i i ieki S 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8

wprowadzenia zmian w systemie opieki
zdrowotnej 1 podsystemie pielggniarstwa w_01 X X
Umiejetnosci,

., . s W_02 X X
U_01 Objasnia rekrutacje pracownikow,
planuje proces adaptacji dla nowo przyjetych, W_03 x| X
rozwigzuje problemy; Konstruuje plan U 01 X X
doskonalenia podyplomowego oraz model U 02 X
kariery zawodowej, przeprowadza proces -
oceniania pracownikow. KO |

R . L. , 1. Egzamin ustny
U_02 Okresla wady i zalety roznych stylow || o Egzamin pisemny
zarzadzania 3. Kolokwium

4. Projekt
Kompetencje spoleczne 5. Sprawozdanie
p J p .Z ] ) 6. Prezentacja

K_1 Ponosi odpowiedzialno§¢ za udziat w|| 7. Praca kontrolna
podejmowaniu decyzji zawodowych; Dba o || 8. Zadanie praktyczne
wizerunek wlasnego zawodu 9. Praca studenta w trakcie zaj¢é

Wyklad

1. Prezentacja multimedialna-- samodzielna praca studenta
2. Opracowanie zagadnien - samodzielna praca studenta

0,40
Cwiczenia:
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ocena z kolokwium 0,60 + ocena z prezentacji multimedialnej x

1. Samodzielna praca studenta - prezentacja recenzji wybranego



artykutu z czasopisma z listy filadefijskiej (Z;)

2. Samodzielna praca studenta opracowanych zagadnien
(zaangazowanie w wykonywanie zadan, wycigganie
wnioskow, prezentacja wynikow) (Z,)

Srednia z ocen z (Z) x 0,70+ ocena za (Z) x 0,30

Ocena koncowa z przedmiotu:

Ocen¢ koncowa z przedmiotu stanowi $rednia wazonag ze

sktadowych form zaje¢ ¢wiczen i wyktadow, dla ktérych wagami

s przypisane im liczby punktow ECTS.

Obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do

¢wiczen studenci przystepuja przygotowani. Brak przygotowania

do zajec¢ jest rownoznaczny z ich niezaliczeniem.

Ocene¢ pozytywna z przedmiotu mozna otrzymaé¢ wylacznie

pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny za kazdy z

ustanowionych efektow ksztalcenia.

Studenta obowigzuje petna frekwencja na ocenianych zajgciach.

Do ¢wiczen studenci przystgpuja przygotowani. Brak

przygotowania do zaje¢ jest rtownoznaczny z ich niezaliczeniem.

Kryteria oceny osiagania przez studenta zakladanych

efektow ksztalcenia

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

- wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-

100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje

spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie

85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosei i kompetencje spoteczne -

wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje

spoteczne, ale ze znacznymi niedociagnigciami - wykazuje

znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje

spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci

ksztalcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje

spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej

60%.

Kompetencje spoteczne (obserwacja studenta podczas pracy)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, ustosunkowuje

si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wycigga poprawne wnioski.

4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje

si¢ do nich, podejmuje probg dyskusji, stara si¢ wyciagnaé

poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje

si¢ do nich, podejmuje probg dyskusji, stara si¢ wyciagnaé

wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych os6b, podejmuje probe

ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, lecz nie

ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag krytycznych, nie

przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osoéb.

Warunki uzupelnienia zaje¢ opuszczonych z przyczyn

usprawiedliwionych:

Uzupehienie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w

przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem

lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem seminarium w okresie nieobecnosci

dokonuje wyktadowca prowadzacy zaj¢cia.
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Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i
student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczeszczania na
wszystkie zajgcia oraz przystapienia do egzaminu. Jedynie w
przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co
najmniej dostatecznej (3.0) Student powtarzajacy rok z powodu
innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z konieczno$ci
uczeszcezania na zajecia i uzyskania zaliczenia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia si¢ dla kierunku
wW_01 AW11l., AW12, AW13., AW16.
W_02 AW14., AW15, AW17., AW18., AW19., AW22.,
W_03 AW20., AW21.,
U 01 A.U7.
U 02 A.U8., A.U9.,, A.U10., A.U1l,, A.U12,, AU13., AU14,
K 01 K.1.,K.3,, K.5.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

2.
B.

No

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej, Wydawnictwo Czelej, Lublin
2004.*

Ksykiewicz-Dorota A.: Zarzgdzanie w pielegniarstwie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Lublin 2013.*
Literatura uzupehiajaca

Pocztowski A.: Zarzadzanie zasobami ludzkimi. Strategie, procesy, metody. Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne, Warszawa 2008

Dobska M., Rogozinski K.: Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2012

Jarosinski M., Winch S. (red.): Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztatconymi w spoiki prawa
handlowego, Oficyna wydawnicza SGH, Warszawa 2014

Dobska M., Dobski P.: Zarzadzanie jako$cig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa
2012

Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010

Kautsch M.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzadzanie przez jako§¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i
praktyka. Wyd. CeDeWu, Warszawa 2010

Opolski K., Wasniewski K.: Zarzadzanie jakoscig i ryzykiem w ustugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,
Warszawa 2011
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Syl. 3 Dydaktyka medyczna

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Dydaktyka medyczna E 5
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow Za‘wfﬁ; Ok?gxﬁ!‘fﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie |
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Wyklad 25 25 25 25
Analiza piSmiennictwa - - 20 20 2
Przygo_towanie do i i 5 5
egzaminu
Cwiczenia audytoryjne 15 15 60 60
Przygotowanie do ¢wiczen - - 15 15
pr;y’gotowanle konspektu ) ) 30 30 3
zajec,
Analiza piSmiennictwa 15 15
Razem 40 40 85 85 5
Metody dydaktyczne

Wyklad informacyjny, wyktad problemowy, ¢wiczenia, dyskusja

Wymagania wstepne
Podstawowa wiedza z zakresu psychologii, socjologii i pedagogiki

Cele przedmiotu
1. Przygotowanie studentéw do pracy dydaktyczno-wychowawczej w szkolnictwie medycznym oraz wobec
rodziny i jej cztonkéw w srodowisku zycia, zamieszkania, nauki, pracy, w sytuacja zdrowia i choroby;
2. Ksztaltowanie umiejetnosci:
a. Formutowania celéw ksztatcenia medycznego,
b. Formulowanie celow programoéw promocji zdrowia, edukacyjnych i profilaktyki chorob;
C. Wyboru przez studentéw wihasciwych metod i form nauczania teoretycznego i praktycznego w pracy
dydaktycznej i edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki chordb, terapii i rehabilitacji,
Wykorzystania przez studentéw metod kontroli i oceny procesu dydaktyczno-wychowawczego w szkolnictwie
medycznym i w pracy z rodzing i jej cztonkami w srodowisku ich Zycia i zamieszkania.

Tre$ci programowe
Problematyka wykladow
I. Dydaktyka pielggniarstwa - jako dydaktyka zawodowa - zakres i zadania. Ksztatcenie pielggniarek w Polsce:
Poziom podstawowy, Poziom akademicki, Poziom doskonalenia
II. Filozofia ksztalcenia pielggniarek
1. Cele i zadania dydaktyki medycznej oraz ksztatcenia medycznego.
2. Tresci ksztalcenia na poszczegolnych etapach.
3. Formy organizacyjne i metody wykorzystywane w ksztalceniu pielggniarek.
4. TIdea wielozawodowego ksztalcenia.
I1l. Dydaktyka - teoria nauczania i uczenia sie.
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Istota dydaktyki ogolne;j.
Przedmiot dydaktyk szczegotowych.
Uczenie si¢ jako proces.
Nauczanie - rola nauczyciela.
Ksztalcenie i jego rodzaje; wyksztatcenie, samoksztatcenie.
System ksztalcenia i jego sktadniki.
trategia ksztalcenia zawodowego
Taksonomia celow ksztatcenia. Operacjonalizacja celow - znaczenie - bledy w operacjonalizacji
Charakterystyka metod ksztatcenia.
Zasady dydaktyczne stosowane w procesie nauczania.
Srodki dydaktyczne.
Tresci ksztalcenia, teorie ich doboru.
Ksztalcenie ustawiczne.
Samoksztatcenie.
Proces kontroli jakosci ksztatcenia — kontrola wewnetrzna i zewngtrzna. Akredytacja uczelni.
Kontrola i samokontrola oraz ocena i samoocena
. Metody nauczania: podzial metod nauczania: podajace, problemowe, eksponujace, praktyczne, zasady
doboru metod metody nauczania teoretycznego -lekcja, jej struktura i typy wg C. Kulisiewicza, metody
nauczania praktycznego.
11. Formy organizacyjne praktycznej nauki zawodu: zajecia pracowniane: metody symulacyjne,
algorytmiczne , zajecia praktyczne i praktyka zawodowa, seminarium wycieczka dydaktyczna.

Looasrwnpe
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12. Typy zajg¢ praktycznej nauki zawodu: zajecia instruktazowe, zajgcia ¢wiczeniowe, zajecia
powtorzeniowo - systematyzujace, zajecia kontrolno -oceniajace, zajecia korektywno — uzupehniajace.
13. Struktura i metodyka zaje¢ praktycznej nauki zawodu: uczestnictwo w pracy, metoda sytuacyjna,
metoda przypadkow, pokaz, ¢wiczenia - zadania nauczyciela instruktaz - podzial i zadania nauczyciela.
V. Srodki dydaktyczne
1. Kilasyfikacja.
2. Rola $rodkéw dydaktycznych w procesie ksztalcenia.
3. Koncepcja ksztatcenia multimedialnego.
VL. Ocena i kontrola wynikéw nauczania
1. Funkcje kontroli i oceny wynikow w procesie ksztatcenia.
2. Metody kontroli i oceny wynikéw nauczania.
VII. Pomiar dydaktyczny
1. Metodyka pomiaru.
2. Narzedzia pomiaru.

Problematyka ¢wiczen audytoryjnych:
1. Metody aktywizujace w nauczaniu pielegniarek. Metody stosowane w edukacji zdrowotnej 0sob
zdrowych i chorych.
Przygotowanie zaj¢¢ z dydaktyki medycznej metoda inscenizacji.
Przygotowanie zaj¢é z dydaktyki medycznej metoda przypadkow.
Przygotowanie zajec¢ z dydaktyki medycznej metoda sytuacyjna.
Projektowanie zajec¢ z dydaktyki medycznej metodg dyskusji.
Projektowanie zajec¢ z dydaktyki medycznej metodg pojedynczego zdarzenia.
Projektowanie zaje¢ z dydaktyki medycznej metodg burzy mézgow.
Metody kontroli i oceny. Projektowanie zaje¢ kontrolno-oceniajgcych.
Projektowanie dydaktyczne — tworzenie programu nauczania w ksztatceniu zawodowym. Modutowe
programy nauczania.
10. Ewaluacja i pomiar procesu ksztatcenia. Ewaluacja i pomiar w edukacji zdrowotne;j.
11. Zasady stosowania testow osiagnie¢ szkolnych. Przygotowanie testu sprawdzajacego wiedzg.
12. Kryteria akredytacji na szczeblu narodowym i migdzynarodowym dla ksztalcenia zawodowego ECTS.
Zadania do samodzielnej pracy studenta:

© Nk wDN
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1. Analiza literatury przedmiotu.

2. Przygotowanie konspektow do zajgé: teoretycznych, w pracowni umiejetnosci pielggniarskich,
praktycznych na oddziale szpitalnym.

3. Przygotowanie ré6znych form zajgé

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza

W 01 Definiuje podstawowe pojecia w | A. Sposob zaliczenia

dydaktyce, Egzamin

W _02 Omawia znaczenie stosowania zasad

nauczania w  procesie  dydaktyczno- | B-Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

wychowawczym Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
W 03 Omawia taksonomie celow ksztatcenia uczenia efektéw uczenia sie
W 04 Omawia elementy i etapy procesu si¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
dydaktyczno-wychowawczego,
W 05 Wyjasnia na czym polega organizacja i W_01 X X
planowanie dziatalnosci dydaktyczno- W 02 X X
wychowawczej ze szczegolnym =
uwzglednieniem ksztalcenia na kierunkach || W_03 X S
medycznych, W 04 X X
W 06 Charakteryzuje formy i metody N
nauczania ze szczegdlnym uwzglednieniem W_05 X X
metod stosowanych w  ksztalceniu na W_06 X X
kierunkach medycznych,
W 07 Dokonuje analizy metod ksztalcenia w_07 X X
zastosowanych na wybranych zajeciach, W_08 X X
W 08 Wskazuje zasady i kryteria doboru tresci

— . W_09 X X
ksztalcenia,
W 09 Omawia funkcje i1 cele s$rodkow W_10 X X
dydaktycznych,
W 10 Definiuje pojegcie ewaluacji procesu Wil X X
ksztalcenia, kontrola 1 ocena wynikow U o1 X X X
nauczania oraz pomiar dydaktyczny, hospitacji U 02 X X X
zaje¢ dydaktycznych oraz Omawia rodzaje, cele =
i funkcje hospitaciji, u_03 X X X
W _.11’ Charakteryzuje metpdy kontroli i oceny U 04 X X X
wynikow procesu ksztalcenia,
Umiejetno$ci U_05 X X X
U 01 Rozréznia podstawowe pojecia w U_06 X X X
dydaktyce,
U_02 Stosuje zasady nauczania w planowaniu, u_o7 X X X
realizowaniu i w trakcie ewaluacji procesu K_01 X
dydaktyczno-wychowawczego, K 02 N
U_03 Prawidtowo formutuje cele ksztatcenia = -

S S . 1. Egzamin ustny
U 04 Samodzielnie projektuje  przebieg S
. = 2. Egzamin pisemny

dowolnie wybranych zaj¢¢ dydaktycznych z 3. Kolokwium
zakresu  przedmiotow  kierunkowych - 4. Projekt
samodzielnie konstruowaé¢ plany metodyczne 5. Sprawozdanie
zaje¢ (konspekty), 6. Prezentacja
U 05 Dobiera metody nauczania w ksztalceniu 7. Praca kontrolna
medycznych z uwzglednieniem kryteriow ich 8. Zadanie praktyczne
doboru 9. Praca studenta w trakcie zajgé

U 06 Uzasadnia zastosowanie okreslonych
srodkéw  dydaktycznych dla zwigkszenia
efektywnosci ksztatcenia, Wyklad:
U_07 Dobiera odpowiednie metody kontroli i
oceny wynikOw nauczania oraz pomiaru

dydaktycznego,

A. ocena prezentacje multimedialna,
B. kolokwium /§rednia punktéw z kolokwidéw czastkowych
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Kompetencje spoleczne

K 01 Ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowe
przygotowanie  si¢ do  pelnienia  roli
edukatora/nauczyciela zawodu

K 02 Wykazuje aktywnego zaangazowania si¢
W trakcie zaje¢¢ przedmiotowych

Dla kazdego z tych elementoéw okre§lona jest maksymalna
liczba punktoéw do uzyskania tj.10

Przyporzadkowujac odpowiednia wage do kazdego z tych
elementow :

A-50%, B-50%,

AXx0,5 +Bx0,5

Liczba uzyskanych punktow przeliczana jest wg ponizszej
skali.

5-6 pkt. ocena dostateczny:3.0

6,1-7 pkt. ocena dostateczny plus: 3.5

7,1-8 pkt. ocena dobry:4.0

8,1-9 pkt. ocena dobry plus:4.5

9,1-10 pkt. ocena bardzo dobry:5.0

Cwiczenia:

A. ocena za opracowania programu edukacyjnego,

B. ocena za aktywno$¢ na zajgciach,

Dla kazdego z tych elementéw okreslona jest maksymalna
liczba punktow do uzyskania tj.10

Przyporzadkowujac odpowiednia wage do kazdego z tych
elementow :

A-70%, B-30%,

AXx0,7 +Bx0,3

Liczba uzyskanych punktow przeliczana jest wg ponizszej
skali.

5-6 pkt. ocena dostateczny:3.0

6,1-7 pkt. ocena dostateczny plus: 3.5

7,1-8 pkt. ocena dobry:4.0

8,1-9 pkt. ocena dobry plus:4.5

9,1-10 pkt. ocena bardzo dobry:5.0

Student, ktory nie uzyskal wczesniej okre$lonej minimalnej
akceptowalnej liczby punktow z kolokwium lub kolokwidow
czastkowych lub nie oddal prezentacji multimedialnej, mimo
uzyskania najwyzszych not z pozostalych elementéw, nie
powinien uzyska¢ zaliczenia modutu/przedmiotu

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowg z przedmiotu stanowi Srednig wazong ze
sktadowych form zaje¢, dla ktérych wagami sg przypisane im
liczby punktow ECTS. Ocen¢ koncowa stanowi $rednia
wazona ocen ¢wiczen i wyktadow, dla ktérych wagami sa
przypisane im liczby punktow ECTS.

Obecnos¢ na wszystkich éwiczeniach jest obowigzkowa.
Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;
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3,56 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnigciami - wykazuje
znajomo$¢ treéci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiej¢tno$ci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi blgdami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresSci ksztalcenia ponizej
60%.

Kompetencje spoteczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)
5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne wnioski.
4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych os6b, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnaé
poprawne wnioski.
4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.
3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych os6b, podejmuje
probe ustosunkowania si¢ do nich.
3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.
2.0 — nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Oceng pozytywng z przedmiotu mozna otrzymac¢ wylacznie

pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny za kazdy z
ustanowionych efektow ksztatcenia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

AW23.

AW24.

AW24.

AW24.

AW24.

AW25.

AW25.

AW25.

AW25.

AW25.

[esllelileolleolleolleollollollollo] )
P POONOOERWN -

= o

AW25.

czszsssssss2

A.U15.

A.U16.

WIN|F-

A.U15.

N

A.U15.

A.U15.

A.U16.

A.U16.

K.5.

XX ClCclciclc|C
o|ojo/olo/o/ojo/o
NIE=YRNIE=%

K.3.
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Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

o

N~ WNET

9.

Kupisiewicz Cz., Dydaktyka. Podrecznik czgsciowo programowany, Oficyna Wydawnicza "Impuls",
Krakow 2012.*

Zych B., Konspekt zaje¢ praktycznych, w: Ziarko E. (red.), Przewodnik dydaktyczny dla pielggniarek -
opiekunow praktyk zawodowych, wyd. I, Wydawnictwo Skrzat, Krakow 2005*

Literatura uzupelniajaca

Zegnatek K., Dydaktyka ogolna, wybrane zagadnienia, WSP TWP, Warszawa 2005.

Kupisiewicz Cz., Podstawy dydaktyki, Wydaw. Szk. i Pedag., Warszawa 2005.

Okon W: Wprowadzenie do dydaktyki ogélnej. ,,Zak” Warszawa 2003

Winkler M., Commichau A., Sztuka prowadzenia wyktadow i lekcji, Wydaw. WAM, Krakow 2008.
Ciechaniewicz W. (red.): Pedagogika. PZWL, Warszawa 2008

Palka S. (red), Pogranicze pedagogiki i nauk pomocniczych, Wyd. UJ, Krakow 2004.

Wysocka E. Diagnostyka pedagogiczna : nowe obszary i rozwigzania. - Krakéw : Impuls, 2013.
Ziarko E. (red.): Przewodnik dydaktyczny dla pielegniarek — opiekunéw praktyk zawodowych. Skrzat,
Krakow 2005

Zegnatek K.: Dydaktyka ogélna. Wybrane zagadnienia Wyd. Wyzsza Szkota Pedagogiczna TWP w
Warszawie, Warszawa 2005

Artykuly i materiaty pokonferencyjne wskazane przez prowadzacego.
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Syl. 4 Jezyk angielski

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Jezyk angielski 2.0/2.0/2.0 6

Kierunek studiow:
PIELEGNIARSTWO

zajecia -
. zajecia  do
profil studiow poziom studiéw obowigzkowe dla wyboru semestr/ly
kierunku

Praktyczny SDS tak - (I
Dyscyplina
jezykoznawstwo
Prowadzacy zajecia
Pracownicy dydaktyczni SPNJO

Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Lektorat 90 90 60 60
(30+30+30) (30+30+30)

Przygotowanie do zajec - - 20 20
Przygotowanie do kolokwiow - - 10 10
Przygotowanie prezentacji - - 10 10 6
multimedialnej
/projektu/wystapienia ustnego
Czytanie 1 praca z literaturg - - 20 20
specjalistyczng
Razem 90 90 60 60 6
Metody dydaktyczne

» zajecia z udziatem nauczycieli: ¢wiczenia komunikacyjne, translacyjne, konwersacja, metoda projektu, praca w
laboratorium komputerowym i inne.

* samodzielna praca studenta: wykonywanie ¢wiczen jezykowych zleconych przez wyktadowcee, translacja,
przygotowanie prezentacji multimedialnej lub projektu lub wystapienia ustnego, percepcja tresci zajec,
sporzadzanie notatek, przygotowanie do zaje¢, kolokwidw, zaliczen i egzaminu; czytanie i praca z literaturg
specjalistycznag.

Wymagania wstepne

Student konczacy lektorat powinien zna¢ podstawy jezyka angielskiego na poziomie B2+ Europejskiego
Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego Rady Europy.
Student konczacy lektorat powinien postugiwaé si¢ jezykiem angielskim na poziomie B2+ Europejskiego
Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego oraz w wyzszym stopniu w zakresie specjalistycznej terminologii.
Student po zakonczeniu nauki na lektoracie powinien swobodnie komunikowaé si¢ w jezyku angielskim w
mowie i pi$mie uwzgledniajac specyfike zawodu pielegniarskiego.

Student konczacy lektorat powinien posiada¢ umiejetnos¢ ustawicznego ksztatcenia i samoksztatcenia w jezyku
angielskim.

Uwaga! Zaleca si¢ studentom, ktoérzy nie spetniaja kryterium poczatkowego (bieglos¢ jezykowa na poziomie
B2) rozwijanie kompetencji jezykowych na dodatkowych (rownoleglych do zaje¢ lektoratu) ptatnych kursach
jezykowych dla studentow, organizowanych przez Studium PNJO lub innych celem uzyskania koncowej
biegtosci na poziomie B2+)
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Cele zajeé

W zakresie wiedzy:

+ Student konczacy lektorat powinien znaé terminologie w jezyku angielskim umozliwiajaca komunikacje w
srodowisku zawodowym.

W zakresie umiejetnoSci:

-Student konczacy lektorat powinien postugiwaé si¢ jezykiem angielskim na poziomie B2+ Europejskiego
Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego oraz w wyzszym stopniu w zakresie specjalistycznej terminologii.
-Student po zakonczeniu nauki na lektoracie powinien swobodnie komunikowaé si¢ w jezyku angielskim w
mowie i piSmie uwzgledniajac specyfike zawodu pielegniarskiego.

Tre$ci programowe

-materialy dydaktyczne do nauki jezyka angielskiego wskazane przez wyktadowce;

-analiza anglojezycznych tekstow fachowych z zakresu pielggniarstwa wskazanych przez wyktadowce;

-praca z materiatem audiowizualnym w jezyku angielskim;

-przyswajanie stownictwa specjalistycznego z zakresu pielegniarstwa;

-tematyczne projekty jezykowe wykorzystujace inwencje¢ i kreatywno$¢ studentow (prezentacje multimedialne);
-wyszukiwanie w zasobach internetowych materialow zwigzanych z tematem pracy magisterskiej;

-tworzenie angielsko-polskiego stownika poje¢ specjalistycznych

-korzystanie z materiatow interaktywnych, w tym portali specjalistycznych (praca w laboratorium
komputerowym)

Efekty uczenia sig: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria oceny

Wiedza: A. Sposob zaliczenia:

W_01 zaliczenie z ocena po kazdym semestrze nauki

Zna terminologic w  jezyku | warunki i kryteria zaliczenia:

angielskim umozliwiajacg | Warunkiem zaliczenia zajegc jest:

komunikacje W srodowisku | © Pozytywne zaliczenie kolokwiow pisemnych i ustnych oraz prezentacji

weryfikujacych osiagnigte efekty ksztalcenia,

zawodowym. SO :
. . , . * obecno$¢ na ¢wiczeniach,
gn(l)lfjetnosu » student wykazuje dostateczny (3,0) stopien wiedzy/umiejetnosci, gdy

. ) na egzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje od
potrafi - postugiwac Sie jezykiem 51% do 60% sumy punktow oceniajacych stopien wymaganej
obcym_ _na poziomie B.2 * wiedzy/umiejetnosci.

EurOpeJSk.lego Systemu Opisu|, student wykazuje plus dostateczny (3,5) stopien wiedzy/umiej¢tnosci,
Ksztalcenia  Jezykowego oraz w4y na agzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje
wyzszym - stopniu - W zakresie powyzej 61% do 70% sumy punktéw oceniajacych stopiei wymaganej
speqal|styc;nej_term|nolog|| wiedzy/umiejetnosci.

UWZglfP‘,in‘aJ?lceJ specyfike zawodu|, student wykazuje dobry stopien (4,0) wiedzy/umiejetnosei, gdy na
pielegniarskiego; egzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje
powyzej 71% do 80% sumy punktéw oceniajacych stopiei wymaganej
wiedzy/umiejetnosci.

« student wykazuje plus dobry stopien (4,5) wiedzy/umiejg¢tnosci, gdy na
egzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje
powyzej 81% do 90% sumy punktow oceniajacych stopien wymaganej
wiedzy/umiejetnosci.

« student wykazuje bardzo dobry stopien (5,0) wiedzy/umiejetnosci, gdy
na egzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje
powyzej 91% do 100% sumy punktow oceniajacych stopien wymaganej
wiedzy/umiejetnosci.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Symbol | sposob weryfikacji odniesienie waga oceny
do efektow w %
wW_01 Kolokwium pisemne AW23. 40%
u_01 Kolokwium  pisemne i | A.U2L. 60%
ustne lub prezentacja lub
projekt

Ocena semestralna jest Srednia wazona wyliczang w oparciu o
skladniki podane w tabeli nr 1.
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OKS1 = (K1 x 0,4) +(K2x 0,3) + (P1 X 0,3)
OKS2 = (K3 x 0,4) +(K4 x 0,3) + (P2 X 0,3)
OKS3 = (K5x0,4) +(K6 x 0,3) + (P3 x 0,3)

Tabelanr 1

skala ocen dla Efekt Kod | Ocena
Cwiczen ksztalcenia semestralna
| semestr OKS1
Kolokwium W_01 K1 40%
pisemne

Kolokwium U 01 K2 30%
pisemne

Prezentacja / projekt / kol. | U 01 P1 30%
ustne

Il semestr

Kolokwium W_01 K3 40%
pisemne

Kolokwium U 01 K4 30%
pisemne

Prezentacja / projekt / kol. U 01 P2 30%
ustne

111 semestr

Kolokwium

pisemne W_01 K5 40%
Kolokwium

pisemne U 01 K5 30%
Prezentacja / projekt / kol.

ustne U 01 P3 30%

Sposob wyliczania oceny koncowej z przedmiotu:

OKP = (OKS1 + OKS2 + OKS3):3

K- kolokwium pisemne

P - prezentacja / projekt / kolokwium ustne

Zasady przeliczania ocen:
3,0 - 3,24 —dst

3,25 - 3,74 — dst+
3,75-4,24 —db

4,25 - 4,74 — db+

4,75 5,00 — hdb
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) efektu uczenia si¢ Odniesienie do efektow uczenia si¢ dla kierunku
W 01 A.W23.
U 01 A.U21.

Wykaz literatury
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajeé:
* Materiaty dydaktyczne do nauki j¢zyka obcego wskazane przez wyktadowce.
* Podrecznik do nauki gramatyki jezyka obcego wskazane przez wyktadowce.
* Interaktywne materiaty dydaktyczne wybrane przez wyktadowcg.

B. Literatura uzupekiajaca

» Materialy dodatkowe wybrane przez wyktadowce.
« Stowniki angielsko-polskie i polsko-angielskie.

* Slowniki tematyczne.

+ Slowniki interaktywne.
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Syl. 5 Pielegniarstwo epidemiologiczne

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Pielegniarstwo epidemiologiczne E 4
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow zajegllz; Ok?ngfiﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie |
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 20 20 30 30
Analiza literatury - - 20 20 2
Opracowanie zagadnien - - 10 10
Cwiczenia audytoryjne 15 15 35 35
Analiza literatury - - 10 10
Samodzielna praca studenta (Z,) - - 10 10 2
Samodzielna praca studenta (Z,) 15 15
Razem 35 35 65 65 4
Metody dydaktyczne
e  Wyklad z prezentacjag multimedialng
e Dyskusja.
e Pracaw grupach
e  Studium przypadku
e Projektowanie
e Metody sytuacyjne

Wymagania wstepne
Zagadnienia realizowane w ramach pielggniarstwa internistycznego, pediatrycznego, chirurgicznego, zdrowia
publicznego oraz opieki pielggniarskiej w chorobach przewlektych.

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przekazanie studentom wiedzy i umiejetnosci niezbednych do profilaktyki,
monitorowania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz kontroli zakazen szpitalnych zgodnie z obowiazujacymi
regulacjami prawnymi i wytycznymi w zakresie bezpieczenstwa pacjentow i pracownikow

Tre$ci programowe
1. Woybrane zagadnienia z zakresu mikrobiologii, immunologii i epidemiologii
e Mikroflora $srodowiska
Flora fizjologiczna organizmu ludzkiego
Podstawy chorobotworczosci drobnoustrojow
Kolonizacja i infekcja
Przeciw infekcyjne mechanizmy obronne
Charakterystyka wybranych drobnoustrojow
Oporno$¢ drobnoustrojow na antybiotyki i chemioterapeutyki
2. Zakazenia szpitalne:
e Definicja zakazenia szpitalnego
e Epidemiologia zakazen szpitalnych
e Regulacje prawne dotyczace zwalczania zakazen i odpowiedzialnosci prawnej podmiotdw leczniczych
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3. Postacie kliniczne zakazen szpitalnych:
e Zakazenia uktadu moczowego (ZUM)
Zakazenia uktadu oddechowego
Zakazenia miejsca operowanego
Zakazenia krwi
Zakazenia wirusowe
Choroby prionowe
Zakazenia inne
4. Zakazenia wystepujace W wybranych obszarach szpitala:
¢ Intensywna terapia
Sale operacyjne
Gabinety diagnostyczno-zabiegowe
Inne oddziaty
Pobieranie i przesytanie materiatdéw do badan mikrobiologicznych
5. Higiena szpitalna:
Organizacja systemu utrzymania czysto$ci w podmiocie leczniczym
e Metody dekontaminacji srodowiska szpitalnego
e Dekontaminacja i zasady przechowywania sprzetu medycznego
e Dezynfekcja i sterylizacja jako element zwalczania zakazen szpitalnych
e Segregacja i usuwanie odpadow w podmiotach leczniczych
e Higiena rak
e Zasady postepowania aseptycznego i antyseptycznego w procedurach medycznych
6. lzolacja chorych:
e Rodzaje izolacji
¢ Wymagania standardowych $rodkéw ostroznos$ci
7. Organizacja kontroli zakazen w podmiocie leczniczym:
e Program kontroli zakazen
e Standardy kontroli zakazen
e Metody monitorowania zakazen
e Postgpowanie w przypadku ognisk epidemicznych
e Zagadnienia ryzyka i odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza
W_01 Student zna regulacje prawne dotyczace | A. Sposob zaliczenia
zakazen szpitalnych Egzamin pisemny
W_02 Zna podsta epidemiologii zakazen
— .p wy P . g. zakazelll g Sposoby weryfikacji i oceny efektow
szpitalnych i sposoby ich ograniczania
W_03 Zna zasady postepowania aseptycznego Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
. uczenia efektéw uczenia sie
i antyseptycznego w procedurach medycznych €
Se 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8| 9
UmiejetnoSci W 01 X X X
U 01 Potr.aﬁ rozpoznac czynniki ryzyk?l, W_02 X X X
przyczyny i potencjalne zrodla powstawania
zakazen W03 X X X
U_02 Potrafi rozpozna¢ rdzne postacie zakazen u_o01 X X] X
szpitalnych U 02 X X X
U 03 Potrafi  zapobiega¢  zakazeniom
. U_03 X X X
szpitalnym.
Kompetencje spoleczne K—(ljl g — X X
. Lo . Egzamin ustny
K:O} Jegt k(eatywny, poszukuje odmeswn. w 2. Egzamin pisemny
piSmiennictwie dotyczacych zakazen 3. Kolokwium
szpitalnych, korzysta z porad ekspertow 4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja




7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zaj¢¢

Wyklad:

1. Ocena z kolokwium

2. Prezentacja multimedialna-- samodzielna praca

studenta

3. Opracowanie zagadnien - samodzielna praca studenta
ocena z kolokwium x 0,60 + ocena z prezentacji multimedialnej
x 0,20 + ocena z opracowanych zagadnier x 0,20
¢wiczenia:
Srednia ocen z kolokwiow (Z;)
Samodzielna praca studenta opracowanych zagadnien
(zaangazowanie = w  wykonywanie zadan, wyciaganie
wnioskow, prezentacja wynikow) (Z;)
Srednia z ocen z (Zy) x 0,70+ ocena za (Z5) x 0,30
Ocena koncowa z przedmiotu:
Ocen¢ koncowg z przedmiotu stanowi $redniag wazong ze
sktadowych form zaje¢ ¢Ewiczen i wykladow, dla ktorych
wagami sg przypisane im liczby punktéw ECTS.
Obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen  studenci  przystepuja  przygotowani.  Brak
przygotowania do zaje¢ jest rownoznaczny z ich
niezaliczeniem.
Oceng pozytywna z przedmiotu mozna otrzymaé wyltgcznie
pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny za kazdy z
ustanowionych efektow ksztatcenia.
Studenta obowigzuje pela frekwencja ha ocenianych
zajeciach. Do ¢éwiczen studenci przystgpuja przygotowani.
Brak przygotowania do zaje¢ jest rownoznaczny z ich
niezaliczeniem.
Kryteria oceny osiagania przez studenta zakladanych
efektéw ksztalcenia
5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;
45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;
4,0 — dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;
3,5 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami — wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;
3,0 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami — wykazuje znajomos$¢
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;
2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej
60%.
Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas
pracy)
5.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne wnioski.
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4,5 — akceptuje 1 przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
poprawne wnioski.

4,0 — akceptuje 1 przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnaé
wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, podejmuje
probe ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowac¢ si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osoéb.

Warunki uzupelnienia zaj¢¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Uzupelienie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zajg¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem seminarium w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia sie
efektu uczenia sie dla kierunku

W_01 B.WH5.

W_02 B.W6.

W_03 B.W7.

U 01 B.U5.

U 02 B.U6.

U 03 B.U7.

K 01 K.2.

Wykaz literatury

A

1.

2.
3.

Literatura podstawowa:

Fleischer M., Bober- Gheek B.: Podstawy pielggniarstwa epidemiologicznego, Urban&Partner, Wroctaw
2006*

Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa 2009*
Ciuru$§ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia,
Warszawa 2013*

B. Literatura uzupehiajaca

1.
2.

3.

ok

®©

Dzierzanowska D.: Zakazenia Szpitalne, Wyd. d- medica press, Bielsko - Biata 2008

Pawinska A.: Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczenstwo $rodowiska szpitalnego, G- medica press,
Warszawa 2011

Jabtonski L., Karwat I.D.: Podstawy epidemiologii ogélnej, epidemiologia chordb zakaznych, Czelej, Lublin
2002

Beaglehole R., Bonita R., Kjellstrom T.: Podstawy Epidemiologii. Szkota Zdrowia Publicznego, £.6dz 2002
Jedrychowski W.: Epidemiologia w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2010

Bzdgga J., Gebska-Kuczerowska A.: Epidemiologia w zdrowiu publicznym. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010

Ogolne wytyczne 2011r sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego uzycia
wykorzystywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosciach podczas ktorych
moze doj$¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia, Warszawa 2011

Akty prawne odnoszace si¢ do poszczegélnej problematyki (aktualne).

Zbior literatury dostgpnej w bibliotece AP z zakresu pielggniarstwa i nauk pokrewnych.
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Syl. 6 Leczenie Zywieniowe

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Leczenie zywieniowe 2.0 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiéw Za]Q(lelz «;?grvlvjﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS TAK Nie |
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z przydziatem zajgc
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 30 30 20 20
Opracowanie  zagadnien i - - 10 10
analiza piSmiennictwa 2
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5
Opracowanie studium - - 5 5
przypadku
Razem 30 30 20 20 2
Metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny, wyktad seminaryjny

Metody problemowe: wyktad problemowy, wyklad konwersatoryjny, metoda przypadkéw, dyskusja
dydaktyczna.

Metody praktyczne: pokaz, metoda projektow

Wymagania wstepne
Wiedza z dietetyki oraz nauk z zakresu opieki specjalistycznej.

Cele przedmiotu
Celem nauczania jest zapoznanie studentéw z wiedzg z zakresu leczenia Zywieniowego, w tym z zywienia
klinicznego.

Tre$ci programowe
Problematyka éwiczen:
1. Ocena stanu odzywienia dla potrzeb klinicznych. Identyfikacja chorych niedozywionych. Monitorowanie
metaboliczne leczenia zywieniowego. Ocena wynikdéw badan ( panel zywieniowy, bilans azotowy)
2. Niedozywienie. Przyczyny niedozywienia u chorych hospitalizowanych. Nastepstwa niedozywienia.
Wskazania do leczenia zywieniowego . Klasyfikacja diet szpitalnych.
3. Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia zastosowaniem Nutritional Risk Score, NRS 2002 i
innych wskaznikow ( SGA, MNI). Ocena stanu odzywienia w wieku podesztym.
Zywienie dojelitowe . Diety przemystowe. Sposoby podawania diet.
Zywienie pozajelitowe. Wskazania. Powiktania. Dostepy stosowane w ZPJ.
Rodzaje mieszanin odzywczych. Dodatki do mieszanin odzywczych.
Leczenie zywieniowe w chirurgii i onkologii.
Leczenie zywieniowe w oddziatach o profilu internistycznym . Choroby dietozalezne. Elementy
dietoterapii.
Zadania Zespotéw ds. Leczenia Zywieniowego. Zasady wspotpracy.
10. Dokumentacja medyczna zwigzana z monitorowaniem zywienia. Karta leczenia zywieniowego. Karta
kwalifikacji do leczenia zywieniowego. Dokumenty apteczne.

N A

©

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
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Wiedza

W_01 Definiuje podstawowe pojecia zwigzane Z
zywieniem klinicznym i odzywianiem.
W_02 Zna podzial i zasady
Zywieniowego.

W_03 Zna zalety, wady i powiklania leczenia
zywieniowego i nastepstwa niedozywienia.
UmiejetnoSci

U_01 Potrafi oceni¢ stan odzywienia pacjenta i
przeprowadzi¢ wywiad zywieniowy.

U_02 Umie wykaza¢ praktyczny zwigzek
miedzy choroba a stanem odzywienia pacjenta

leczenia

oraz  zaplanowa¢  odpowiednie  leczenie
zywieniowe.
U_03 Umie scharakteryzowa¢ zywienie

dojelitowe i pozajelitowe.

Kompetencje spoleczne

K_01 Student wspolpracuje z zespolem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rdzne
sytuacje zdrowotne oraz akceptuje standardy
etyczne i prawne oraz regulaminy.

K_02 Wyciaga  wnioski, obserwuje,  jest
refleksyjny, kreatywny  szuka odniesien i
uzasadnien w literaturze.

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena z kolokwium pisemnego

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60%

punktéw.

<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)

69%+77% - 3,5 (dst plus)

78%+86% - 4,0 (db)

87%+95% - 4,5(db plus)

>95% - 5,0 (bdb)

Ocena studium przypadku - samodzielna praca studenta

Tematy do metody Case Study

1. Studium przypadku- pacjent z przewlektym
niedozywieniem biatkowo — Kalorycznym.

2. Studium przypadku- pacjent z ostrym niedozywieniem i
hipoalbuminemia.

Studium przypadku- pacjent z niedozywieniem mieszanym.

3. Studium przypadku- pacjent z kacheksja.

Ocena koncowa z przedmiotu:

Ocene koncowa stanowi Srednia z poszczegdlnych

skladowych przedmiotu , dla ktérych przypisane sg

wskazniki liczbowe.

Ocena z kolokwium x 0,50+ Ocena za Studium przypadku

x 0,50 = Ocena koncowa

Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych

zajeciach.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje

spoteczne. Znajomos$¢ tresci ksztatlcenia na poziomie 93%-

100%, a nawet wiedza wykraczajagca ponad program

ksztalcenia.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych

0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,

wycigga poprawne wnioski. Jest bardzo kreatywny i

pomystowy.

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje

spoteczne — wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na

poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych

0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,

stara si¢ wyciaga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnoscei i kompetencje spoteczne -

wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-

84%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych

0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,

stara si¢ wyciaga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajgca wiedza, umiejetno$ci i kompetencje

spoleczne, ale =ze znacznymi deficytami - wykazuje

znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych

0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje

spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomosc¢

tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych

0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
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spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.
Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowaé si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
innych osob. Nie przestrzega standardow.

Efekt
uczenia si¢

Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych

efektow uczenia si¢

5 6 7 8

w_01

W_02

W_03

u_01

u_02

U_03

X [ X [X X |X | X |w

K_01

K_02

X X X X [X [X |[X |X |&
X [ X X |X | X [X [X |X |©

CoNR~WNE

Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja

Praca kontrolna
Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zaj¢é

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektéw uczenia sie

dla kierunku

W 01 B.W1., B.W3., B.W45.
W 02 B.W45.

W 03 B.W1., B.W45.

U 01 B.U49., B.U.50

U 02 B.U49., B.U.50, B.U.51
U_03 B.U.51

K_KO01 K.2, K.3,K4,K5
K_K02 K1, K6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, Warszawa 2018.*
2. Standardy zywienia pozajelitowego i dojelitowego. Oprac. Zbiorowe. PZWL Wydawnictwo Lekarskie,

Warszawa 2014*

B. Literatura uzupelniajaca

1. Noszczyk W.: Chirurgia. Repetytorium. Roz.2. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2012.
2. Payne A, Barker M.H, red.wyd.pol Chojnacki J.: Dietetyka i zywienie kliniczne. Elsevier Urban and

Partner, Wroctaw 2013

3. Artykuty i publikacje naukowe Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i

Metabolizmu (POLSPEN)

4. Czasopismo: Postepy zywienia klinicznego. Krakowskie Wydawnictwo Scientifica.
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Syl. 7 Promocja zdrowia i $wiadczenia profilaktyczne

Nazwa zajeé
Promocja zdrowia i
$wiadczenia profilaktyczne

2.0

Forma zaliczenia

3

Liczba punktow ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia
profil studiow poziom studiéw | obowigzkowe dla | zajecia do wyboru semestr/y
kierunku
praktyczny SDS Tak Nie |
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _(nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Wyklady 20 20 5 5
Analiza piSmiennictwa -- -- 1 1
Opracowanie zagadnien -- -- 2 2 1
Przygotowanie si¢ do 2 2
zaliczenia B B
Cwiczenia audytoryjne 20 20 30 30
Przygotowanie do ¢wiczen -- -- 10 10
Opracowanie programu 2
- . -- -- 10 10

promocji zdrowia
Analiza piSmiennictwa -- -- 10 10
Razem 40 40 35 35 3
Metody dydaktyczne
- wyktad z prezentacjg multimedialna, wyktad problemowy
- ¢wiczenia audytoryjne: metoda projektow, praca w grupach , dyskusja
Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu zdrowia publicznego oraz z I semestru podstaw pielegniarstwa.
Cele przedmiotu
Okreslenie zadan pielggniarki w promocji zdrowia, konstruowania programéw zdrowotnych, strategii,

znajomosci czynnikow ryzyka choroby wynikajacych ze stylu zycia.

Tre$ci programowe
Problematyka wykladow

1. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna — definicja, cele i zadania

Cele i obszary promocji zdrowia

uRewnN

Zdrowie cztowieka — definicja, kryteria oceny, modele zdrowia
Styl zycia jako czynnik wptywajacy na zdrowie cztowieka

Podejscie siedliskowe promocji zdrowia — programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej realizowane w

Polsce i na $wiecie (zdrowe miasto, szkota promujaca zdrowie, zaktad pracy promujacy zdrowie, szpital

promujacy zdrowie)

© 0N o

Zasady profilaktyki zdrowotnej chorob

10 Realizowane programy profilaktyczne w Polsce

Cele i zadania Narodowego Programu Zdrowia — analiza zalozen, celow, metod
Zasady planowania, wdrazania i ewaluacji programow promocji zdrowia
Metody wykorzystywane w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
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11. Zakres zadan pielggniarki/pielegniarza w promocji zdrowia

Problematyka éwiczen audytoryjnych

1. Zastosowanie metod wykorzystywanych w promocji zdrowia i edukacji prozdrowotnej

2. Identyfikacja zachowan zdrowotnych i rozpoznawanie czynnikéw ryzyka chordb wynikajacych z
niewlasciwego stylu zycia jednostek i spolecznosci lokalnych

3. Planowanie, realizacja i ewaluacja siedliskowych dziatan promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j
(zdrowe miasto, szkota promujaca zdrowie, zaklad pracy promujacy zdrowie, szpital promujacy
zdrowie) z wykorzystaniem odpowiedniego modelu promocji zdrowia i metod edukacji zdrowotnej

4. Planowanie edukacji zdrowotnej w profilaktyce choréb cywilizacyjnych — edukacja zdrowotna

spotecznosci lokalnych i jednostki

5. Prezentacja przyktadowych programéw zdrowotnych

Efekty uczenia sie:

Wiedza
W_01 Potrafi wymieni¢ podstawowe
zadania 1 cele programow promocji

zdrowia i edukacji zdrowotnej realizowane
w Polsce i na §wiecie

W _ 02 Zna metody opracowywania,
wdrazania i ewaluacji promocji zdrowia i
edukacji terapeutycznej

W_03 Charakteryzuje zasady profilaktyki
zdrowotnej choro6b dla jednostki i grupy
W_04 Zna procedury i zakres bilansu
zdrowia dzieci i dorostych

UmiejetnoSci

U 01 Dostosowuje i wdraza dost¢pne
programy promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej dla pacjentow i ich rodzin

U_02 identyfikuje zagrozenia zdrowotne
wystepujace w $rodowisku zamieszkania,

pracy i edukacji
P . Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektéw
U_03 Konstruuje indywidualne programy Efekt O sie v
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej uczenia sig
. . . . 1 2 3 4 5 6 7 8 9
wykorzystujac  odpowiednie metody i
techniki promocji zdrowia i edukacji w_01 X X
zdrowotnej, uwzgledniajac profilaktyke W _02 X X
zdrowotng choréb W_03 X X
U_04 Prowadzi edukacj¢ zdrowotng dla W 04 X
spotecznosci lokalnych i jednostki U o1 N
Kompetencje spoleczne B
K._01 Dokonuje krytycznej oceny dzialan u_02 X
wlasnych i dziatan wspotpracownikow z U 03 X X
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych e X
i kulturowych
K_01 X
K_02 Formutuje opinie dotyczace réznych K_02 X
aspektow  dziatalno$ci  zawodowej i
. . . K_03 X
zasiggania porad ekspertow w przypadku =
trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem K_04 X
problemu; 1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
K_03 Okazuje dbato$¢ o prestiz zwiazany z i E:)oljc:;\;wum
W){!fionngnlem dzawodu pielegniarki i 5. Sprawozdanie
solidarno$¢ zawodowa 6. Prezentacja

Sposéb  zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe Kryteria

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
Zaliczenie wyktadow- kolokwium pisemne

Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60%
punktow.

<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)

69%+77% - 3,5 (dst plus)

78%+86% - 4,0 (db)

87%+95% - 4,5(db plus)

>95% - 5,0 (bdb)

Zaliczenie ¢wiczen

Aktywne uczestnictwo w zajeciach.

Samodzielne przygotowanie programu promocji zdrowia w formie
prezentacji multimedialnej.
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KO0
reali

4 Ponosi  odpowiedzialno$¢
zowane $wiadczenia zdrowotne

za

7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgc

Warunki odrabiania zaje¢  opuszczonych  z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢é jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu bedacego
przedmiotem zaje¢ w okresie nieobecno$ci dokonuje wykladowca
prowadzacy zajecia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia si¢ dla kierunku

W_01 B.W24

W_02 B.wW21

W _03 B.W22

W _04 B.W23

U 01 B.U22

U 02 B.U26

U 03 B.U22, B.U23, B.U24, B.U25, B.U26

U 04 B.U22, B.U24

K_01 K.1

K_02 K.2

K_03 K.3

K 04 K.5

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
Woynarowska B: Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012*

Sierakowska M., Wronska I.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo Naukowe

1.
2.

PZWL, Warszawa 2014*

B. Literatura uzupelniajaca
Cianciara D.: Zarys wspotczesnej promocji zdrowia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010
Cylkowska-Nowak M.: Edukacja zdrowotna — mozliwosci, problemy, ograniczenia. Wydawnictwo UM

1.
2.

3.
4,

5.
6.
7

8.
9.

Poznan, Poznan 2008.

Sygit J.: Zdrowie publiczne. Wydawnictwo Oficyna, Warszawa 2010

Kunski H.: Promowanie zdrowia. Podrgcznik dla studentow wychowania fizycznego i zdrowotnego.
Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £.6dz 2000

Maksymiuk T., Bartkowiak L.: Badanie stanu zdrowia populacji i funkcjonowanie opieki zdrowotnej —
wybrane zagadnienia. Wydawnictwo AM Poznan, Poznan 2002

Biatek E. D.: Edukacja zdrowotna w praktyce. Wydawnictwo Instytut Psychosyntezy 2012
Jabtonska-Chmielewska A., Jarosz M., Horoch Cz.: Zdrowie Publiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2014

Bulska J.: Zagrozenia zdrowia chorobami cywilizacyjnymi. Oficyna Wydawnicza Impuls 2008

Karski J. Promocja zdrowia dzi$ i perspektywy jej rozwoju w Europie. Wyd. Ce.De. W-wa 2009.

10. Motyka M. Komunikacja terapeutyczna w aspekcie medycznym. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego 2011.
11. Heszen 1., Sek H. Psychologia zdrowia. Wyd.PWN. W-wa 2019.
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Syl. 8 Pielegniarstwo w perspektywie miedzynarodowej

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Pielegniarstwo w perspektywie E 3
miedzynarodowej
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow ) Q(fillz Ok?gxﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie I
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 30 30 20 20
Analiza literatury - - 10 10 2
Przygotowanie do egzaminu - - 10 10
Cwiczenia audytoryjne 20 20 5 5
Przygotowanie zadania - - 5 5 1
praktycznego

Razem 50 50 25 25 3
Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, dyskusja, zadanie praktyczne.

Wymagania wstepne

w: znajomo$¢ polskich zawodowych aktéw prawnych; u: syntetyzowanie przepisow prawnych regulujacych w
Polsce zawdd pielegniarki; k: obiektywizm w wyrazaniu opinii nt. rozwigzan systemowych dla zawodu
pielegniarki.

Cele przedmiotu

Podstawowym celem jest nauczenie przysztych absolwentow postugiwania si¢ aktami prawnymi o zasiegu
mi¢dzynarodowym, a dotyczacymi w swej tresci pielggniarstwa oraz pordwnywania regulacji prawnych w UE,

- nauczenie studentow korzystania z migdzynarodowych danych i wynikéw badan istotnych dla funkcjonowania
pielegniarstwa w systemach opieki zdrowotnej.

Tre$ci programowe

Problematyka wyktadow:

1. Struktury Unii Europejskiej w aspekcie przepisow prawa europejskiego dotyczacego pielggniarstwa
(dyrektywy i inne akty prawne)

2. Rozwoj pielegniarstwa w Europie i na §wiecie - kierunki obszaréw autonomii zawodowe;j

3. Charakterystyka systemow ochrony zdrowia, w tym funkcjonowania pielegniarstwa wybranych krajach UE i

na §wiecie

Struktura i zasoby pielggniarstwa w Europie i na §wiecie

Migdzynarodowe standardy ksztatcenia przed- i podyplomowego pielggniarek

Regulacje prawne dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych w Unii Europejskie;j

Rola i obszary dziatania krajowych i migdzynarodowych organizacji oraz stowarzyszen pielggniarskich oraz

WHO

8. Zawodowe zagrozenia s$rodowiskowe w aspekcie dziatania pielggniarstwa polskiego, europejskiego i
Swiatowego

9. Wybrane aspekty wynikow badan migdzynarodowych w zakresie zasobow 1 S$rodowiska pracy w
pielegniarstwie

Nooa~
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Cwiczenia audytoryjne:

A

Stosowanie w praktyce przepisow prawa europejskiego dotyczacego pielggniarstwa

Mozliwosci i1 zasady korzystania z danych migdzynarodowych organizacji i stowarzyszen pielegniarskich
Stan i kierunki badan w pielggniarstwie zgodne ze strategia europejska

Zasady przygotowywania rekomendacji w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe
Wybrane obszary kierunkdéw autonomii pielegniarstwa polskiego, europejskiego i §wiatowego

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna procedure¢ uznawania kwalifikacji
zawodowych pielegniarek w
Rzeczypospolitej ~ Polskiej i innych

panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
W_02 Zna systemy opieki pielggniarskiej i
wspotczesne  kierunki rozwoju  opieki
pielegniarskiej

W_03 Zna zasady dostepu obywateli panstw
cztonkowskich  Unii  Europejskiej do
$wiadczen zdrowotnych w $wietle prawa
Unii Europejskiej

W_04 Zna role i priorytety polityki
zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia
oraz Komisji Europejskiej

W_05 Zna systemy ksztatcenia
przeddyplomowego i  podyplomowego
pielegniarek w  wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

UmiejetnoSci

U_01. Potrafi korzysta¢ ze specjalistycznej
literatury naukowej krajowej i zagranicznej,
naukowych baz danych oraz informacji i
danych przekazywanych przez
miedzynarodowe organizacje i
stowarzyszenia pielegniarskie

U_02. Potrafi przygotowywa¢ rekomendacje
w zakresie opieki pielggniarskiej w oparciu
0 dowody naukowe

Kompetencje spoleczne
K_01 Jest gotéw do formulowania opinii
dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej 1 zasiggania porad ekspertow w
przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu

Sposéb  zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe Kryteria

A. Sposob zaliczenia
Egzamin

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych efektow
uczenia si¢

3 4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia si¢

1

w_01
W_02
W_03
W_04
W_05
u_01
u_02
K_01
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zajeé¢

X|X|X|X| X[~

CoNOO~LONE

Zajecia obejmujg wyklady i seminaria.

Ocena z wyktadow obejmuje: Egzamin pisemny zawierajgcy 60
pytan: testowy z pytaniami zamknietymi oraz problemowymi
otwartymi, skala zgodna z regulaminem uczelni.

Ocena z zajeé seminaryjnych - przygotowanie zadania praktycznego
zgodnie z wymaganymi efektami ksztalcenia.

Warunki zaliczenia:- aktywna obecnos¢ na zajeciach,- regularne
przygotowywanie sig do zajeé i wykazanie sig
umiejetnosciami zgodnymi  ze  wskazaniami ~ prowadzgcego
dostosowanych do rodzaju analizowanego materiatu,- samodzielne
przygotowanie i prezentacja podczas dyskusji kluczowych aspektow
dotyczqcych zagadnien pielegniarstwa europejskiego

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koficowa z przedmiotu  stanowi S$rednia wazona ze
sktadowych form zaje¢, dla ktérych wagami sg przypisane im liczby
punktow ECTS.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
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Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne
wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejgtnosci i kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%0-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢
wyciagaé poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probeg dyskusji, stara si¢
wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne,
ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosei i kompetencje spoteczne,
ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosei i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie ponizej 60%b.
Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowa¢ si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych oséb.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajec

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W 01 C.W10

W 02 C.W11

W_03 C.W12

W 04 C.W13

W_05 C.wW9

U_01. C.U6

U_02. C.U7

K 01 K2

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Wronska 1., Krajewska-Kutak E. (red.): Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa europejskiego. Czelej, Lublin
2007 *

2. Witryny internetowe miedzynarodowych organizacji pielegniarskich oraz wybranych struktur UE i WHO
3. Witryny internetowe podane przez nauczyciela oraz analiza danych dotyczacych pielegniarstwa polskiego,
europejskiego i §wiatowego w oparciu o artykuty naukowe, raporty, analizy statystyczne.

B. Literatura uzupelniajaca
1. Zawodowe akty prawne i dyrektywy UE
2. Korzystanie z danych i raportow pochodzacych z migdzynarodowych organizacji i stowarzyszen zawodowych.
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Syl. 9 Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Praktyka  pielegniarska oparta na|Z.O 3
dowodach naukowych
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiéw zaw;llg Ok?gxﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestrly

praktyczny SDS tak nie |
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklady 20 20 30 30
Analiza literatury - - 15 15 2
Przygotowanie do zaliczenia - - 15 15
Cwiczenia audytoryjne 10 10 15 15
Analiza literatury - - 5 5 1
Przygotowanie prezentacji - - 10 10
Razem 30 30 45 45 3

Metody dydaktyczne
e  Wyklad z prezentacja multimedialng

Dyskusja

Praca w grupach

Studium przypadku
Projektowanie
Cwiczenia problemowe (wyszukiwanie dowodéw naukowych - case)

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu metodologii badan naukowych, znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie podstawowym.

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przekazanie studentom wiedzy i umiejetnosci niezbednych do realizacji zadan zawodowych
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, w szczegolnosci stawiania pytania klinicznego, poszukiwania dowodow
naukowych i zmiany praktyki pielggniarskiej w oparciu o fakty

Tre$ci programowe
Problematyka wyktadow:
1. Pielggniarstwo oparte na dowodach naukowych (EBNP), wprowadzenie w terminologie

2. Znaczenie dowodoéw naukowych dla rozwoju pielegniarstwa w wymiarze praktycznym i naukowym

3. EBM i EBNP a historia rozwoju medycyny i edukacji medycznej

4. Ramy prawne dla praktyki opartej na dowodach

4. Elementy sktadowe procesu EBNP: analiza sytuacji klinicznej, poznanie wynikéw badan i ocena jako$ci
dowoddéw, poznanie oczekiwan i preferencji odbiorcy, zastosowanie za zgoda pacjenta najlepszych dowodow,
ocena efektywnosci opieki i utrzymanie zmian

8. Bazy danych w medycynie i pielggniarstwie; wyszukiwanie dowoddéw w oparciu o stowa kluczowe Mesh

9. Krytyczna analiza wynikow dostgpnych badan, wykorzystanie wynikow badan dla wtasnej praktyki:
opracowywanie standardow, procedur i rekomendacji.
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10. Autorefleksja i podejmowanie procesu zmian w obszarze wlasnej praktyki
11. Rekomendacje dla praktyki pielegniarskiej z wykorzystaniem podejscia EBP

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna terminologi¢ pielegniarstwa opartego
na dowodach naukowych w ramach systemow
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego
pielegniarek w wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j

W_02 Zna zasady praktyki opartej na dowodach
naukowych w medycynie (evidence based
medicine) i w pielegniarstwie (evidence based
nursing practice)

W_03 Zna regulacje prawne dla praktyki opartej o
dowody naukowe

Umiejetnosci

U 01. Przygotowuje rekomendacje w zakresie
opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody
naukowe.

U 02. Posiada umiejetnosci umozliwiajace
formutowanie  pytania istotnie  klinicznego,
wyszukiwania dowodéw w bazach danych, oceny
jakosci tych dowodéw oraz wdrazania dowodow
do praktyki Klinicznej

Kompetencje spoleczne

K._01 Formutowanie opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalno$ci zawodowej 1 zasiggania
porad ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu
K_02.  Ponoszenie  odpowiedzialnosci
realizowane $wiadczenia zdrowotne

za

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych

Efekty ) efektow uczenia si¢
uezemasict 1 o 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
wW_01 X X

W_02 X X

W_03 X

u_01 X X X

U_02 X X

K 01 X
K_02 X
1. Egzamin pisemny
2. Kolokwium
3. Projekt
4.  Sprawozdanie
5. Prezentacja
6. Praca kontrolna
7. Zadanie praktyczne
8. Pracy studenta w trakcie zaj¢é

Zajecia z Praktyki pielggniarskiej opartej na dowodach
naukowych obejmuja wyktady i samodzielng prace studenta.
ZALICZENIE WYKEADOW- KOLOKWIUM PISEMNE
Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60%o
punktow.

<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)

69%+77% - 3,5 (dst plus)

78%+86% - 4,0 (db)

87%+95% - 4,5 (db plus)

>95% - 5,0 (bdb)

ZALICZENIE CWICZEN

Aktywne uczestnictwo w zajeciach.

Samodzielne przygotowanie  przewodnika do opieki nad
wybranym przypadkiem choroby przewleklej w formie
prezentacji multimedialnej.

Ocena z zadania praktycznego: projekt

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowsg z przedmiotu stanowi $rednia wazona ze

sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sg przypisane im
liczby punktow ECTS.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.

45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%0-92%.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.
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3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%.

2,0 - niezadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i
kompetencje spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie ponizej 60%b.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W _01 CW9

W_02 CWs

W_03 C.W.9

U 01 Cu7

U _02. C.U.6

K 01 C.K.2

K_02 C.K5

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Ciliska D.: Evidence Based Nursing. 2006; 9; 38-40, tlumaczenie: Artur Soltysiak*

2. Kokot F.: Podrgcznik medycyny klinicznej opartej na zasadach EBM. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009*

B. Literatura uzupetniajgca

1.Kedra E.: Praktyka pielegniarska oparta na faktach — wymog czy koniecznos$c? ,,Problemy Pielggniarstwa” 2011,
t. 19 (3); 391-395

2. Kézka M., Plaszewska-Zywko L.: Prawne i naukowe podstawy praktyki pielegniarskiej [w:] Procedury
pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, 17-341. Davies P.: Approaches to evidence-
based teaching. ,,Medical Teacher” 2000, 22 (1):14-21

3. Davis D., Evans M.: The case for knowledge translation: shortening the journey from evidence to effect. ,,BMJ”
2003;327:33 doi:10.1136/bmj.327.7405.33 (Published 3 July 2003)

4. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Dykowska G., Wojcik G.: Evidence-based medicine i evidence based
nursing practise — przeglad polskiego pis$miennictwa naukowego. ,,Problemy Pielegniarstwa”, 2014, 22(2)

5. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wyd. Stachurski, Kielce 2001

6. Lenartowicz H., Kdzka M.: Metodologia badan naukowych w pielggniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010

7. Scot K., McSherry R.: Evidenced-based nursing; clarifying the concepts for nursing practice. ,,Journal of Clinical
Nursing”, 2008(18)

8. Cochrane Nursing Care Field online http://cncf.cochrane.org/
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Syl. 10 Zarzqdzanie w pielegniarstwie

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Zarzadzanie w pielggniarstwie 2.0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiow sa?lflliczil;r]v zajecia ?(?g:;?lflljowe dla zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie I
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne | niestacjonarne
Praktyka - - 20 20 1
Zadanie praktyczne - - 20 20
Razem - - 20 20 1
Metody dydaktyczne

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, zajgcia praktyczne

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu przedmiotu Zarzadzanie w pielegniarstwie, zarzadzania zasobami ludzkimi i rzeczowymi
Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest doskonalenie umiejgtnosci praktycznego zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie

pielegniarstwa.

Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwodj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy.

Tre$ci programowe

e  Zasady rekrutacji nowych pracownikow i etapy procesu adaptacji

Przygotowanie opisu stanowiska

na opieke pielggniarska

Przygotowanie narzgdzia do okresowej oceny pracowniczej
Przeprowadzenie okresowej oceny pracowniczej — etapy oceny
Przygotowanie harmonogramu prac — planowanie zasoboéw ludzkich w oparciu o oceng zapotrzebowania

e Etapy przygotowania do zewnetrznej oceny jakosci

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Student zna =zakres wiadomosci z
przedmiotu Zarzadzanie w pielegniarstwie; zna
zakres i rynek ustug pielggniarskich
Umiejetnosci,

U_01 Uczestniczy w rekrutacji pracownikow,
planuje proces adaptacji dla nowo przyjetych,
rozwigzuje problemy; przygotowuje opis
stanowiska pracy

U 02 Konstruuje plan doskonalenia
podyplomowego oraz model kariery
zawodowej, przeprowadza proces oceniania
pracownikow.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Efekt Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
uczenia efektow uczenia sie
sie 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] 9
W_01 X X | X
U 01 x| x
u_02 x| X

60




U_03 Planuje prace zespotu w oparciu o ocene
zapotrzebowania na opieke pielegniarska

U 04 Bierze udziat w przygotowaniu podmiotu
od zewnetrznej oceny jakosci

Kompetencje spoleczne

K_1 Ponosi odpowiedzialnos¢ za udziat w
podejmowaniu decyzji zawodowych; Dba o
wizerunek wlasnego zawodu

U_03 X

U_04

K_01

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

CoNoA~WNE

Ocena umiej¢tnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci  Zawodowych  (dziennik praktyk). Studenta
obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych zajeciach oraz
ustne sprawozdanie z odbytej praktyki.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%0-100%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje sie do nich, podejmuje dyskusje,
wycigga poprawne wnioski.

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%6-92%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji,
stara si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomo$¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%0-76%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob
Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zajg¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem zajgé w okresie nieobecnosci
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| dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W_01 AW11

U 01 A.U10

U_02 A.Ul1

U_03 A.U7, A.U8, A.U9, AU12, A U13

U_04 A.U14

K 01 K.1., K3, K5,

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

2.
3.

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielggniarskiej, Wydawnictwo Czelej, Lublin
2004.*

Ksykiewicz-Dorota A.: Zarzadzanie w pielegniarstwie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Lublin 2013. *
Pocztowski A.: Zarzadzanie zasobami ludzkimi. Strategie, procesy, metody. Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne, Warszawa 2008*

Literatura uzupelniajgca

Dobska M., Rogozinski K.: Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2012

Jarosinski M., Winch S. (red.): Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztatconymi w spotki prawa
handlowego, Oficyna wydawnicza SGH, Warszawa 2014

Dobska M., Dobski P.: Zarzadzanie jako$cia w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa
2012

Karniej P., Kgsy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010

Kautsch M.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2010
Opolski K., Dykowska G, Mozdzonek M.: Zarzadzanie przez jako§¢ w ustugach zdrowotnych. Teoria i
praktyka. Wyd. CeDeWu, Warszawa 2010

Opolski K., Wasniewski K.: Zarzadzanie jakoscig i ryzykiem w ustlugach zdrowotnych. Wyd. CeDeWu,
Warszawa 2011
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Syl. 11 Prawo w praktyce pielegniarskiej

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Prawo w praktyce pielegniarskiej 2.0 2

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y

profil studiow poziom studiow

praktyczny SDS tak nie 1l

Dyscyplina
Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba

N S punktéw
(nauczyciel) (student) ECTS

Studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Formy zaje¢é

Wyklad 25 -- 25 --

Przygotowanie do zaliczenia - -- 15 --

Przygotowanie pracy - - 10 __
kontrolnej

Razem 25 -- 25 -- 2

Metody dydaktyczne
Wyktad w elementami interaktywnymi: zapowiadana problematyka wyktadu oraz podawane zrédla, zamknigcie
wyktadu zgloszonymi wnioskami i dyskusja podsumowujaca.

Wymagania wstepne
Wyktad: wiedza z zakresu podstaw prawa: cywilnego, administracyjnego, karnego i pracy oraz systemow
zdrowotnych i organizacji ochrony zdrowia

Cele przedmiotu

Celem ksztalcenia jest zdobycie wiedzy dotyczacej stosowania zréznicowanych regulacji prawnych w sferze
pielegniarstwa, w tym szczeg6lnie w zakresie instrumentéw, mechanizmow i gwarancji prawnych, ktore stuzg w
obszarze pielggniarstwa 1 sg stosowane przez instytucje posiadajace stosowne kompetencje. Ponadto celem jest
nabycie umiejetnosci identyfikacji, rozumienia i stosowania tych przepisow, a takze zrozumienia konieczno$ci
aktualizowania swojej wiedzy w tym obszarze.

Tre$ci programowe

Problematyka wykladéw:

1. System prawa, struktura aktow prawnych w kontekscie zdarzen i btgdow medycznych

2. Prawo ubezpieczen cywilno-prawnych.

3. Dane wrazliwe w systemie ochrony zdrowia.

4. Kwalifikacje i kompetencje pielegniarki w §wietle aktow prawnych.

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza

Student zna i rozumie: A. Sposob zaliczenia

W_01 akty prawne regulujace poziom |Zaliczenie z oceng po Il semestrze, zaliczenie pisemne w postaci
kwalifikacji 1 uprawnien zawodowych | testu wielokrotnego wyboru po Il semestrze

pielegniarek B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

W_02 istote odpowiedzialno$ci zawodowe;j i

cywilnej  pielegniarki, istot¢  bledow Warunkiem zaliczenia jest uczestnictwo w zajeciach.
medycznych oraz ich skutki prawne, system Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia testowego jest
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ubezpieczen w zakresie OC
W_03  regulacje  prawne  dotyczace
przetwarzania danych  wrazliwych w
systemie ochrony zdrowia.

UmiejetnoSci

Student potrafi:

U_01 ocenia¢ zdarzenia niepozadane W
praktyce zawodowej pielegniarki,

kwalifikowa¢ dang sytuacje w odniesieniu
do prawa

U 02 zidentyfikowa¢ i1 dokona¢ analizy
przyczyn btedow medycznych i proponowac
dziatania zapobiegawcze.

U _03 analizowac strukture zadan
zawodowych pielegniarek w kontekscie
posiadanych kwalifikacji.

Kompetencje spoleczne
K_01 Student jest $wiadomy ponoszenia

odpowiedzialno$ci za realizowane
$wiadczenia zdrowotne.

oddanie prac pisemnych w terminie w formie: eseju, ,,case study”,
komentarza do tekstu zrodtowego, analizy porownawczej,
posteru, prezentacji).

Weryfikacja wiedzy w formie testu wedhug skali:
60% -67% ocena dostateczna (3.0);

68% - 75% ocena dostateczna plus (3.5);

76% - 83% ocena dobra (4.0);

84% - 92% ocena dobra plus (4.5);

93% - 100% ocena bardzo dobra (5.0).

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

3 4 5 6

Efekt
uczenia si¢

8 9

W_01
W_02
W_03
u_o1
u_02
u_03
K_01
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Praca studenta w trakcie zajgé

X[ X|X[™

XIX|X|X|X|X|~

X[ X|X|X

CoNORLONE

Termin zaliczenia:
Terminy zaliczenia zostanie ustalony ze studentami na
pierwszych zajeciach danego semestru

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%0-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga
poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoleczne
— wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%0-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciaga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztatcenia na poziomie 69%0-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bigdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%6-68%.
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Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowa¢ si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych o0sob.

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych 2z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem éwiczen w okresie nicobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W 01 AW10

W_02 AWG6, AW7, AWS

W_03 AW9.

U 01 A.U3., A.U4

U 02 A.U5,

U 03 A.U6.

K 01 K.5.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Aktualizowany na biezaco wybor tekstow zrodtowych aktow prawnych (ustawy), w szczegdlnosci z zakresu
prawa medycznego (prowadzenie dziatalnosci leczniczej; wykonywanie zawodow medycznych) — dobor

podawany i aktualizowany na biezaco

2. Nesterowicz M. (2016), Prawo medyczne. ,,Dom organizatora TNOiK”, Wydanie XI, Torun*

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Kubiak R. (2014), Prawo medyczne, ,,Beck”, Wydanie 2, Warszawa

2. Mokrzycka A. (2014), Prawo do ochrony zdrowia. Konstytucyjny priorytet czy zrodto dylematow w
ochronie zdrowia?, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow

3. Pacian J. (2016), Prawne aspekty cywilizacyjnych zagrozen zdrowia, Wydawnictwo Difin, Warszawa

4. Wybor testow zrodtowych podstawowych (w tym k.c., k.k., k.p.a., k.s.h. k.p.) oraz aktéw specyficznych dla
ochrony zdrowia - dobor podawany i aktualizowany na biezaco.
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Syl. 12 Farmakologia i ordynowanie produktow leczniczych

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Farmakologia i ordynowanie produktéw | E 4
leczniczych
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiow poziom studiéw zan(cjllz; ?(?gmﬁlflljowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie I
Dyscyplina
Nauki farmaceutyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne niestacjonarne

Wyklady 20 20 30 30
Analiza literatury -- -- 10 10 2
Przygotowanie do egzaminu -- -- 20 20
Cwiczenia audytoryjne 20 20 30 30
Przygotowanie zadania -- -- 15 15 2
Przygotowanie do egzaminu -- -- 15 15

Razem 40 40 60 60 4

Metody dydaktyczne )
Wyklad informacyjny i problemowy, analiza przypadku, dyskusja, zadanie praktyczne. Cwiczenia audytoryjne,
¢wiczenia problemowe (rozwigzywanie i prezentacja lekow postugujac si¢ przypadkami — case).

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu farmakologii na poziomie studiow pierwszego stopnia. Wiedza w zakresie biologii, chemii i
fizyki na poziomie szkoty $redniej. Wskazane jest ukonczenie kursu z anatomii i fizjologii.

Cele przedmiotu
Podstawowym celem nauczania jest przygotowanie pielggniarki do samodzielnego wypisywania recept oraz
postugiwania si¢ obowigzujacymi w tym obszarze przepisami prawa.

Tre$ci programowe
Problematyka wyktadow:
Regulacje prawne wystawiania recept przez pielggniarki i potozne
Informacje o lekach — bazy danych o lekach oraz informatory farmaceutyczne jako zrdédto wiedzy o lekach.
Charakterystyka Produktu Leczniczego
Pochodzenie i podziat lekow
Postacie lekow do stosowania ogdlnego i miejscowego
Drogi podawania i wydalania lekow
Dawki lekow, dawkowanie lekow dla dzieci i 0sob starszych
Obliczanie dawek i stgzen leczniczych
Dzialania niepozadane lekow, procedury zglaszania dziatania niepozadanego
wiczenia:
Recepta, elementy recepty
Receptura ogdlna, zrodta informacji o lekach
Zapisywanie recept na réozne postaci lekow
Zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich
Zasady wystawiania recept na leki niezbedne do kontynuacji leczenia, w ramach zlecen lekarskich
Zasady zapisu form recepturowych substancji leczniczych i $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zleconych przez lekarza.

’

QUuhrwDPQOONDOM®NE
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna gtéwne mechanizmy dziatania lekow,
przemiany w ustroju i dziatania uboczne

W_02 Zna podstawowe zasady farmakoterapii
W_03 Zna regulacje prawne wystawiania recept
przez pielggniarki i potozne

UmiejetnoSci

U_01. Potrafi dobra¢ wilasciwe leki, wyroby
medyczne, S$rodki spozywcze na podstawie
dokonanej oceny stanu pacjenta, wystawia¢ na nie
recepty

U 02. Posiada umiej¢tnosci umozliwiajace
dobiera¢ i  przygotowywa¢  zapis  form

recepturowych lekow zawierajacych okreslone
substancje czynne

Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje kreatywno$¢ w pozyskiwaniu
nowych informacji niezbednych dla wiasciwej
interpretacji obserwowanych zjawisk, pracuje w
zespole rozwigzujacym problem
farmakoterapeutyczny. Systematycznie wzbogaca
wiedz¢ zawodows 1 ksztaltuje umiejetnosei, dazac
do profesjonalizmu.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
A. Sposob zaliczenia
Egzamin pisemny
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Efekt Metody weryfikacji osiaggnigcia zamierzonych
uczenia efektow uczenia sig

si¢ 1 4 5 6 7 8 9
Ww_01
W_02
W_03
U 01
U_02 X X
K_01 X

Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zajgc

X | X | X |~
X| X | X|w

X
X
X

X

CoNok~wNE

Zajecia z Farmakologii obejmuja wyklady i ¢wiczenia
audytoryjne.

Wyklad: Na koncowe zaliczenie z oceng sklada si¢ 12 pytan
zamknigtych (0-6 punktéw) i 3 pytania otwarte (0-6 punktow).
Punktacja:

ocena dostateczna: 6,00-7,00
ocena dos¢ dobra: 7,50 -8,50
ocena dobra: 9,00-9,50
ocena ponad dobra: 10,00-10,50
ocena bardzo dobra:  11,00-12,00

Seminarium: zadanie praktyczne.
Ocena koncowa z przedmiotu:
Oceng koncowa z przedmiotu stanowi $rednia wazong ze
sktadowych form zajeé, dla ktorych wagami sg przypisane im
liczby punktéow ECTS.

ocena z wykiadow x 1+ocena =z Ewiczed x 1

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetno$ci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wyciagga poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji,
stara si¢ wyciggac¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0soOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciggac¢ wnioski.
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3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowacé si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Matryca efektow uczenia dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do kierunkowych efektow uczenia sie
efektu uczenia sie

W 01 B.W1.

W_02 B.W3., B.W4,

W_03 B.W2.

U 01. B.U2.

U _02. B.Ul, B.U3., B.U4.

K 01 K.2.,,K.3., K5, K.6.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Rajtar — Cynke G.: Farmakologia. Podrecznik dla studentow i absolwentow wydziatlow pielggniarstwa i nauk o
zdrowiu Akademii Medycznych. Wydawnictwo PZWL 2015*

2. Rajtar — Cynke G.: Recepty. Zasady wystawiania. Wydawnictwo PZWL 2016*

B. Literatura uzupehiajaca

1. Rang, M.M. Dale, J.M. Ritter, Farmakologia kliniczna, Czelej, Lublin, 2001.

2. Brunton, J.S. Lazo, K.L. Parker, Farmakologia Goodmana & Gilmana, Czelej, Lublin, 2007.

3. Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.)

4. Kostowski, Z. Herman, Farmakologia tom 1-2, PZWL, Warszawa, 2013.

5. Schmid, P. Strub, A. Studer, Farmakologia dla zawodow pielegniarskich, Medpharm, Wroctaw, 2013.

6. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

©®

10.

11.

12.

13.

14.

zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345) — zwana w programie ,,u.r.”

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) — zwana w programie ,,u.0.§.”

Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014r., poz. 1435, z pdzn. zm.)
Aktualnie obowigzujacy zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia obejmujacy wykaz refundowanych
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
wydanego na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2014 r. w sprawie $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego (Dz. U. z 2015 r. poz. 1026)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, z p6zn. zm.)

Zarzadzenie nr 45/2009/DSOZ Prezesa NFZ z w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez
pielegniarki i potozne (akt przestany do RCL celem publikacji w Dzienniku Ustaw)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, $srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow
medycznych i wykazu badan diagnostycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 1739)
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Syl. 13 Podstawy endoskopii dla pielegniarek

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Podstawy endoskopii dla pielegniarek | Z.0 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow zaje(cjllz; ?(li)grvljﬁlflljowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS TAK Nie I
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 20 20 5 5
Analiza pi$miennictwa i 5 5 1
przygotowanie do zaliczenia
Cwiczenia kliniczne (CK) 10 10 15 15
Opracowanie zagadnien i 5 5
przygotowanie do ¢wiczen 1
Przygotowanie tematycznej 10 10
prezentacji

Razem 30 30 20 20 2
Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja.

Problemowe: wyktad problemowy, wyklad konwersatoryjny; aktywizujace: metoda przypadkéw, metoda
sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna ( zwigzana z wyktadem, panelowa)

Programowane: z uzyciem komputera

Eksponujace: ekspozycja, film instruktazowy

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, epidemiologii oraz chirurgii i podstaw pielegniarstwa

Cele przedmiotu

e Zapoznanie z organizacjg pracy w Pracowni Endoskopowej

e  Zapoznanie z rodzajem i technika badan i zabiegdw endoskopowych

e  Zapoznanie z rolg pielegniarki w pracowni endoskopowe;j

e Przedstawienie zasad opieki nad pacjentem w okresie okotozabiegowym.

Tre$ci programowe

1. Organizacja pracy w Pracowni Endoskopowej. Wymogi prawne dotyczace infrastruktury, wyposazenia
Pracowni. Kompetencje i normy zatrudnienia personelu. Planowanie zabiegow

2. Zapobieganie zakazeniom w Pracowni Endoskopowej

3. Dokumentacja zbiorowa i indywidualna Pracowni Endoskopowej. Elektroniczny system archiwizacji

badan endoskopowych. Dokumentacja pielegniarska

Zapoznanie z budowg endoskopu oraz poszczegdlnymi modutami endoskopowej aparatury medycznej

5. Zasady postgpowania ze sprzgtem i instrumentarium endoskopowym przed i po wykonanych procedurach
endoskopowych. Dekontaminacja i sterylizacja sprzgtu.

6. Rodzaje procedur endoskopowych diagnostycznych i leczniczych wykonywanych w zakresie p.
pokarmowego, oddechowego i innych uktadow.

7. Wskazania i p/wskazania do procedur endoskopowych.

Ea

69




®

Powikltania procedur endoskopowych. Rola pielegniarki w zapobieganiu powiklaniom

9. Zasady instrumentowania podczas procedur endoskopowych diagnostycznych i terapeutycznych

mikrobiologicznych
11.

. Zasady pobierania i1 zabezpieczania materialu do badan

cytologicznych, histopatologicznych i

Zastosowanie elektrochirurgii w endoskopii. Zasady bezpieczenstwa pacjenta i personelu przy zastosowaniu

elektrochirurgii; akcesoria endoskopowe stuzace do elektrochirurgii.

12.

Opieka nad pacjentem przed, w trakcie i po zabiegach endoskopowych

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna organizacj¢ pracy i
funkcjonowania Pracowni Endoskopowej
W_02 Zna zasady, wskazania,
przeciwwskazania wykonywania badan i
zabiegdw endoskopowych.

W_03 Opisuje etapy procedury endoskopowe;j.
UmiejetnoSci

U_01 Potrafi wspotuczestniczy¢ w zabiegach
endoskopowych 1 obserwowal pacjenta w
kierunku powiktan.

U_02. Potrafi sprawowa¢ opieke nad pacjentem
w okresie okolozabiegowym oraz edukowaé
pacjenta i jego rodzing.

U_03 Prowadzi dokumentacj¢ medyczng
obowigzujaca w Pracowni Endoskopii.
Kompetencje spoleczne

K_01 Przestrzega Praw Pacjenta ,szanuje jego
godno$¢ 1 autonomig., respektuje standardy
etyczne i zawodowe.

K_02 Student jest kreatywny, wspolpracuje z
zespotem interdyscyplinarnym oraz pacjentem
poddawanym procedurom endoskopowym.

zasady

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie pisemne

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
Wyktad: Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60%
punktow.

<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)

69%+77% - 3,5 (dst plus)

78%+86% - 4,0 (db)

87%+95% - 4,5(db plus)

>95% - 5,0 (bdb)
Cwiczenia: Praca kontrolna-prezentacja - samodzielna praca
studenta

Temat do wyboru
1. Zastosowanie

ginekologii.

2. Zastosowanie
anestezjologii.

3. Zastosowanie endoskopii w ortopedii

procedur endoskopowych w urologii i

procedur endoskopowych w laryngologii i

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa stanowi $rednia z poszczegdlnych
sktadowych przedmiotu , dla ktéorych przypisane sa wskazniki
liczbowe.

Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
zajeciach.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje spoteczne.
Znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%, a nawet
wiedza wykraczajaca ponad program ksztatcenia.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wyciagga poprawne wnioski. Jest bardzo kreatywny i

pomystowy.
45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na

poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciaga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomosc
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tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osoéb.
Nie przestrzega standardow.

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia sie

4 5 6 7 8

Efekt
uczenia si¢

w 01

W 02

W_03

U_o1

U_02

U_03

K_01

X |X X |IX [X [X | X |X |w

X X X X [X [X |X |X
X

X |X X |X [X [X |X |X |o©

K_02

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zaje¢

oSN~ WNE

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
wW_01 B.W8. ,B.W10.
wW_02 B.W9., B.W10.
W_03 B.W10.
u_ 01 B.U9.
u_02 B.US.
uU_03 B.U10.
K_01 K4., K5.
K_02 K1, K2., K3.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Bambrowicz J., Cierzniakowska K., Szewczyk M.T.i wsp.: Badania endoskopowe i opieka pielegniarska
nad chorym w pracowni endoskopii. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne, Poznan 2011; I: 1-6*
2. Noszczyk W.: Chirurgia. Repetytorium, PZWL Warszawa 2012*
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B. Literatura uzupehiajaca

1.

~w

Howo~NoO

11.

Classen M., Tytgat G, Lightdale Ch.(red.): Endoskopia uktadu pokarmowego,t. 1 i 2(red. wyd.
pol.Paradowski L.). Wyd. Med.—Media,Warszawa 2013

Czarnecka Z.,Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw w chirurgii, ginekologii i urologii.Wyd.
Makmed,Gdansk 2006

Fischer J.E.:Chirurgia Urologia Ginekologia. Wyd. Medipage, Warszawa 2013
Krecicki T., Fraczek M.:Diagnostyka endoskopowa w otolaryngologiifw:] Niemczyk K. (red.):
Otolaryngologia kliniczna.Wyd. Medipage,Warszawa 2014,325-337

Miller M.D.,Chhabra A.B., Safran M.R.: Artroskopia. Wyd. Urban&Partner,Wroctaw 2012

Pirozynski M.: Bronchofiberoskopia. Wyd.Alfa-Medica Press,Bielsko-Biata 2011

Sajdak S., Chuchracki M.i wsp.:Histeroskopia.Wyd. Urban &Partner, Wroctaw 2003.

Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012.

Noszczyk W.: Chirurgia. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza. Zatacznik
nr 5 —~wymagania dla pracowni endoskopowych (Dz.U. z 2012r., poz.739
Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 79 z dnia 5 grudnia 2014 r. z pdézn. zm.dotyczace wymagan realizacji
Ambulatoryjnych Swiadczen Diagnostycznych Kosztochtonnych—Zatacznik 3 B dotyczacy pracowni
endoskopowych przewodu pokarmowego oraz Zatacznik 3A dotyczacy wymagan realizacji §wiadczen w
Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej (AOS) dla pozostatych poradni i pracowni
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Syl. 14 Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewleklych uktadu oddechowego

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Opieka i edukacja terapeutyczna w Z.0 2
chorobach przewlektych uktadu
oddechowego
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
<z . <z zajecia obowigzkowe .
profil studiéw poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie 1
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
F L (nauczyciel) (student) ECTS
ormy zajec studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklad 20 20 5 5 1
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5
Cwiczenia symulacyjne 15 15 10 10
Przygotowanie do ¢wiczen - - 5 5 1
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5
Razem 35 35 15 15 2

Metody dydaktyczne

Wyktad: Wyktad z wykorzystaniem $rodkéw audiowizualnych, wyktad konwersatoryjny, referat, praca
zbiorowa, studium przypadku, praca nad projektem, projekcje filmow.

Cwiczenia: grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening umiejetnosci
praktycznych.

Wymagania wstepne
Wyktad i ¢wiczenia symulacyjne: Wiedza, umiejetnosci i kompetencje z zakresu anatomii, fizjologii, interny
i pielegniarstwa internistycznego.

Cele przedmiotu
Student po zrealizowaniu tresci programowych przedmiotu bgdzie przygotowany do podjecia opieki
nad chorymi z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego.

Tre$ci programowe

Problematyka wykladow:

1. Patofizjologia, objawy, diagnostyka i leczenie wybranych choréb przewlektych uktadu oddechowego

2. Przewlekla niewydolnos¢ oddechowa

3. Wskazania do domowej tlenoterapii, zasady DLT

4. Metody wentylacji mechanicznej

5.  Wskazania do przewleklej wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nicinwazyjnej

Cwiczenia symulacyjne:

1. Udziat w badaniach diagnostycznych uktadu oddechowego — badania czynno$ciowe

2. Obstuga sprzetu niezbednego w terapii chordb ptuc — wentylacja mechaniczna inwazyjna i nieinwazyjna

3. Sposoby komunikacji z pacjentem wentylowanych mechanicznie

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza
Student zna i rozumie: A. Sposob zaliczenia

W_01 patomechanizm, objawy, diagnostyke | Zaliczenie z oceng po Il semestrze, test pisemny w postaci testu
i leczenie wybranych schorzen przewlektych | wielokrotnego wyboru.
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uktadu oddechowego

W_02 techniki wykonania badan
diagnostycznych w zakresie wydolnosci
uktadu oddechowego.
W_03 =zasady i metody prowadzenia
edukacji  terapeutycznej pacjenta, jego
rodziny i opiekuna ~w  zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji w astmie i
przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc;
W_04 zasady stosowania metod tlenoterapii,
w tym domowego leczenia tlenem,
monitorowania wydolnosci oddechowe;j
W_05 wskazania i zasady stosowania
wentylacji mechanicznej inwazyjnej i
nieinwazyjnej oraz mozliwe powiklania jej
zastosowania.

UmiejetnoSci

Student potrafi:

U_01 wykonywa¢ badania czynnosciowe w
zakresie wydolno$ci uktadu oddechowego i
interpretowac ich wyniki;

U 02 obstuzy¢ sprzet i1 urzadzenia do
wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym

wykonywa¢ test aparatu;  obstugiwac
respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej.
U_03 zapewniac pacjentowi

wentylowanemu mechanicznie w sposob

inwazyjny kompleksowg opieke
pielegniarska.
U_04 komunikowa¢ si¢ z pacjentem

wentylowanym mechanicznie

Kompetencje spoleczne
K_01 sprawowania opieki nad pacjentem z

poszanowaniem jego praw, zasad etykKi
zawodowej, zasad dobrej wspolpracy w
zespole oraz ponoszenia odpowiedzialnosci
za realizowane $wiadczenia zdrowotne.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
Zaliczenie wykladow:

Zaliczenie po Il semestrze na podstawie testu wielokrotnego

wyboru.
Zaliczenie ¢wiczen symulacyjnych:

Aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach, 100% frekwencja. Do
¢wiczen studenci przystepuja przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie zaangazowania
w wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow, udziat w
realizowanych scenariuszach.

Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
Efgkt . efektow uczenia si¢
uczenia si¢ 1 2 3 4 = 5 ; g 9
w_01 X
W_02 X
W_03 X
W_04 X
W_05 X
u_01 X X
u_02 X X
u_03 X X
u_04 X X
uU_05 X X
uU_06 X X
K_01 X X
K_02 X X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajgcé

CoNOGO~ONE

Kryteria oceniania
5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$c¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%0-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0soOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga
poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoleczne
— wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajagca wiedza,

umiejetnosci 1 kompetencje

74




spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — =zadowalajagca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%b.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci dokonuje
wykladowca prowadzacy zajecia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W 01 B.W26., B.W33

W _02 B.W27.

W_03 B.W32.

W_04 B.W46.

W_05 B.wWA47.

U 01 B.U30.

U 02 B.U52, B.U53, B.U54

U 03 B.U55.

U 04 B.U56.

K 01 K.3, K.4, K5

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

2.

w

Daniluk J., Jurkowska G.: Zarys chorob wewngtrznych dla studentow pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2005.*

Gutkowski P. Lubinski W., Zielonka T.M. Badanie spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacji.
PZWL, Warszawa 2014*

Chazan R. (red.) Standardy diagnostyczno-terapeutyczne w chorobach uktadu oddechowego, Alfa Medica
Press, Bielsko-Biata 2018*

Sl Bl Vo)

Literatura uzupehiajaca:

Lazowski T. Respiratory Przewodnik Kliniczny. Mak Med. 2018

Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B.: Choroby wewngtrzne. PZWL, Warszawa, 2004.
Uchmanowicz I. Problemy opieki nad chorym przewlekle. 2012 MedPharm Polska

Talarska D., Zozulinska — Ziotkiewicz D. Pielggniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa, 2009.
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Syl. 15 Przewlekie choroby uktadu nerwowego

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Przewlekle choroby uktadu nerwowego 2.0 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiéw Zajegllz ?(?gxﬁlflljowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie I
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 15 15 10 10
Opracowanie zagadnien -- -- 5 5 1
Przygotowanie do zaliczenia -- -- 5 5
Cwiczenia kliniczne 10 10 15 15
Przygotowanie do ¢wiczen -- -- 10 10 1
Przygotowanie do zaliczenia -- -- 5 5

Razem 25 25 25 25 2

Metody dydaktyczne
Wyktad informacyjny i problemowy, analiza przypadku, dyskusja, zadanie praktyczne.
Zadane praktyczne, studium przypadku

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu neurologii na poziomie studidéw pierwszego stopnia.

Cele przedmiotu:
przygotowanie do $wiadczenia specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu
nerwowego.

Tre$ci programowe
Tematyka wykladéw:

1. Choroby zwyrodnieniowe i metaboliczne OUN

2. Diagnostyka i leczenie otepien

3. Choroby demielinizacyjne

4. Wybrane skale oceny Klinicznej stanu pacjenta — narzedzia klinimetryczne.
Tematyka ¢wiczen Klinicznych:
1. Organizacja opieki nad pacjentami z przewlektymi chorobami uktadu nerwowego.
2. Ocena stanu podmiotowego i przedmiotowego pacjenta z chorobami uktadu nerwowego - rola badania

neurologicznego.

3. Diagnoza pielggniarska pacjenta z zaburzeniami funkcji uktadu nerwowego.

Efekty uczenia sie: Sposob  zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza A. Sposob zaliczenia
W_01 zna i rozumie etiopatogenez¢ chorob | Zaliczenie z ocena
uktadu nerwowego
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
Umiejetnosci Zaliczenie z oceng

U 01. Potrafi planowa¢ 1 realizowac
specjalistyczng opieke pielegniarska nad | Wyklad:
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pacjentem z chorobg uktadu nerwowego
u?2 potrafi dobra¢ 1 zastosowac
odpowiednie narzedzia klinimetryczne do
ocen stanu funkcjonalnego pacjenta z
choroba uktadu nerwowego.

Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje kreatywno$¢ w
pozyskiwaniu nowych informacji
niezbednych dla wlasciwej interpretacji
obserwowanych zjawisk, pracuje w zespole
rozwiazujacym problem
farmakoterapeutyczny. Systematycznie
wzbogaca wiedz¢ zawodowa 1 ksztaltuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu.

1. Ocena z kolokwium

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych efektow
Equt ) uczenia si¢
uezemasic 1ot 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
W_01 X
u_01 X
uU_02 X
K_01 X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Pracy studenta w trakcie zajec

CoNo~LNE

Zajecia obejmujg wyktady i ¢wiczenia kliniczne.
Ocena z ¢wiczen: zadanie praktyczne.

Ocena koncowa z przedmiotu:
Ocen¢ koncowsg z przedmiotu
uzyskanych z poszczegdlnych sktadowych, gdzie waga jest ilos¢
przypisanych punktow ECST

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoleczne.
Znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%0-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne
wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara sig¢
wyciggaé poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢
wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne,
ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia
na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne,
ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na
poziomie 60%6-68%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie ponizej 60%b.
Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowaé si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych oséb.

stanowi $rednia wazona ocen
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektow uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
W _01 B.W52.
U _01. B.U61.
U_02 B.U61
K 01. K.1-K.6

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Adamkiewicz B., Gigbinski A., Klimek A.; Neurologia dla studentow wydziatu pielggniarstwa. ABC Wolters
Kluwer Business 2010*

2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo Neurologiczne. PZWL, Warszawa 2019*

B. Literatura uzupehiajaca
1. Kozubski W. Neurologia kompendium. PZWL, Warszawa 2014
2. OparaJ.: Klinimetria w udarach mozgu. AWF, Katowice 2010
3. Rowland L. (Kwiecinski H., Kaminska A. red.pol.wyd). Neurologia Merritta, Tom 1, 2, 3. Urban & Partner,

Wroclaw 2008

4. Fuller G. (Turaj W. red. pol. wyd.) Badanie Neurologiczne — to proste. Urban & Partner, Wroctaw 2009
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Syl. 16 Chirurgia naczyniowa i opieka nad pacjentem z ranami przewlektymi i przetokq

Nazwa zajeé

Chirurgia naczyniowa i opieka nad
pacjentem z ranami przewlektymi i

przetoka

Forma zaliczenia
2.0

2

Liczba punktéw ECTS

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiéw poziom studiow dla Kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS TAK Nie I
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z przydziatem zaj¢é
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 20 20 5 5
Analiza  piSmiennictwa i - - 5 5 1
przygotowanie do zaliczenia
Cwiczenia symulacyjne 20 20 5
Przygotowanie  tematycznej - - 5 1
prezentacji
Razem 40 40 10 10 2
Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja.
Problemowe: wyktad problemowy, wyklad konwersatoryjny; aktywizujace: metoda przypadkéw, metoda
sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna ( zwigzana z wyktadem, panelowa)

Programowane: z uzyciem komputera, z uzyciem podrecznika programowanego.

Eksponujace: ekspozycja, film instruktazowy
Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu studiow licencjackich ze szczegdlnym uwzglednieniem przedmiotu

pielegniarstwo chirurgiczne.

Chirurgia i

Cele przedmiotu

e Zapoznanie studentdw z najnowsza wiedzg z zakresu symptomatologii, diagnostyki i terapii chirurgicznych

choréb naczyniowych.

e Zapoznanie studentdow z wiedzg o pielggnacji pacjenta z chorobg chirurgiczng naczyniowa.
e Ukierunkowanie na zdobywanie umiej¢tnosci potrzebnych do sprawowania opieki na pacjentem w chirurgii

naczyniowej.

e Doskonalenie umiejetnosci praktycznego sprawowania opieki chirurgicznej nad pacjentem z rang

przewlekla oraz przetoka.

Tre$ci programowe

Kliniczne podstawy wybranych chorob naczyn tetniczych i zylnych.
Badania diagnostyczne w chirurgii naczyniowej. Zasady diagnozowania.
Istota zabiegdw naczyniowych. Rodzaje operacji. Zabiegi endowaskularne

Wyktady

1.

2.

3.

4. Zabiegi operacyjne w obregbie naczyn obwodowych.
5.

rekonstrukcyjne. Metody leczenia ran.

Leczenie ran w praktyce pielggniarki. Leczenie operacyjne ran przewlektych. Zabiegi plastyczne i
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Cwiczenia symulacyjne
Zaopatrywanie stomii powiklanej

Stosowanie NPWT.
Opieka nad przetoka.

oukwnpE

Rola i zadania pielggniarki opatrunkowej. Nowoczesne metody i techniki opatrywania ran.

Leczenie ran przewlektych. Stosowanie opatrunkéw specjalistycznych. Strategia TIME. Lawaseptyka

Wytyczne do leczenia ran wybranych ran przewlektych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna i potrafi omowié¢ przyczyny,
objawy i nastgpstwa wybranych
chirurgicznych choréb naczyniowych oraz
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne
W_02 Potrafi omoéwi¢ i scharakteryzowac
opieke chirurgiczng sprawowana wobec
pacjentéw z chorobami haczyniowymi, ranami
problematycznymi i przetoka.
W-03  Potrafi scharakteryzowac
leczenia ran.

UmiejetnoSci

U_01 Rozpozna symptomy chordéb naczyn
tetniczych i dostosuje  proces
pielggnowania do kryteriow klinicznych i
wytycznych.

U 02 Umie dobiera¢, zmienia¢ i stosowac
techniki i metody procedur

metody

zylnych,

zabiegow,
medycznych uwzgledniajac

wytyczne i stan kliniczny pacjenta.
U_03  Potrafi pielegnowa¢ pacjentow w
oddziale chirurgii naczyniowej uwzgledniajac
specyfike oddziatu, stan zdrowia i edukacje

najnowsze

terapeutyczna.

U 04 Potrafi oceni¢ rang oraz przetoke i
zastosowa¢ odpowiednig metode leczenia.
Kompetencje spoleczne

K_01 Student wspolpracuje z zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wycigga¢ wnioski, jest
refleksyjny, analizuje indywidualng sytuacj¢
pacjenta, ale szuka takze odniesien do
problematyki  zdrowia  populacji  oraz
uzasadnien w literaturze przedmiotu.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

Kolokwium pisemne-wyktady

Zadanie praktyczne- ¢wiczenia symulacyjne

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60%
punktow.

<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)
69%+77% - 3,5 (dst plus)
78%+86% - 4,0 (db)
87%+95% - 4,5(db plus)
>95% - 5,0 (bdb)

Ocena z ¢wiczen

Cwiczenia  zalicza  sig
poszczegdlnych umiejgtnoscei.
Umiejetnosci praktyczne:

1. Ocenarany

2. Ocena przetoki

3. Zastosowanie wybranej metody postgpowania.

na  podstawie  sprawdzenia

Materiat samodzielnie przygotowywany i opracowywany
student zalicza poprzez przygotowanie tematycznej prezentacji
multimedialnej.

Tematy do wyboru:

1. Larwoterapia

2. Ozonoterapia

3. Hiperbaria tlenowa

4. Swiatloterapia

Studenta obowiazuje petna frekwencja na ocenianych zajeciach.

Ocena koncowa z przedmiotu:
Oceng koncowg stanowi $rednia z poszczegdlnych sktadowych
przedmiotu , dla ktorych przypisane sg wskazniki liczbowe.

Ocena z kolokwium x 0,50+ Ocena z ¢wiczen x 0,50 = Ocena
koncowa

Studenta obowigzuje petna frekwencja na ocenianych zajgciach.
Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%, a nawet
wiedza wykraczajaca ponad program ksztalcenia.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusj¢, wyciaga
poprawne wnioski. Jest bardzo kreatywny i pomystowy.

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo§$¢ tresci ksztatlcenia na poziomie
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85%0-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%6-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.
Nie przestrzega standardow

*Warunki odrabiania zaje¢¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem <¢wiczen w okresie nieobecnosci
dokonuje prowadzacy zajecia

Metody weryfikacji osiagnie¢cia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia si¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9

W 01 X X X X
W _02 X X X X
W _03 X X X X
U 01 X X X
u_02 X X X
U 03 X X X
U_04 X X X
K_01 X X X
K_02 X X X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Praca kontrolna

8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zajgc
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Matryca efektoéw uczenia sie dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

dla kierunku

W_01 B.W38., B.W39., B.W41,. B.W44.

W_02 B.W38., B.W40., B.W41., B.W42., B.W43., B.W44
W_03 B.w38., B.W39., B.w40,. B.WA41.,.B.W43,,

U 01 B.U40., B.U41,, B.U42,,

U _02 B.U40., B.U41,, B.U42,,

U_03 B.U42.

U 04 B.U43., B.U44

K_KO01 K.1-K6

K_KO02 K.1-K6

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
Noszczyk W.: Chirurgia. Repetytorium, PZWL Warszawa 2012.*

=

Szewczyk T.M.: Leczenie ran przewlektych. PZWL Warszawa 2019*
Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012 *

Grey. J. : Leczenie ran w praktyce. PZWL, Warszawa 2015

Fisher J. : Chirurgia. Chirurgia naczyniowa. MediPage, Warszwa 2013
Klimczyk A.: Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa chirurgicznego. Continuo, Wroctaw 2008

2
3
B. Literatura uzupeliajaca
1.
2.
3.
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Syl. 17 Opieka nad pacjentem leczonym nerkozastepczo

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Opieka nad pacjentem leczonym Z.0 2
nerkozastgpczo
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiéw zajegllz; Ok?ngfiﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie 1l
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Wyklad 15 15 10 10
Analiza piSmiennictwa - - 5 5 1
Opracowanie zagadnien - - 5 5
Cwiczenia Kliniczne 10 10 15 15
Przygotowanie do ¢wiczen - - 2 2
Opracowanie zagadnien - - 10 10 1
Analiza piSmiennictwa 3 3
Razem 25 25 25 25 2

Metody dydaktyczne
Wyktad informacyjny, wyktad problemowy, analiza przypadku, ¢wiczenia symulacyjne, zadanie praktyczne

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu interny i pielggniarstwa internistycznego

Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest przygotowanie studenta do $wiadczenia profesjonalnej, specjalistycznej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem leczonym nerkozastepczo

Tre$ci programowe

Problematyka wyktadow w chorobach nerek:

Etiologia, patofizjologia, symptomatologia i rozpoznawanie przewlektej choroby nerek

Stadia przewlektej choroby nerek

Metody leczenia nerkozastepczego w niewydolnosci nerek ostrej i przewlektej, organizacja stacji dializ
Etiologia, symptomatologia i postepowanie w niewydolno$ci narzadowej

Opieka nad pacjentem przygotowanym do przeszczepienia narzagdow i po przeszczepieniu

ghrwnPE

Problematyka ¢wiczen:
1. Opieka pielggniarska nad pacjentem przygotowywanym do przeszczepienia nerki, w tym do przeszczepu
wyprzedzajacego

Opieka pielegniarska, edukacja pacjenta leczonego dializa otrzewnowa

Zadania pielggniarki w prowadzeniu zabiegu hemodializy

Zadania pielegniarki w profilaktyce powiktan wczesnych i poznych hemodializy
Zasady pielegnacji dostepu naczyniowego do hemodializy

Metody leczenia nerkozastgpczego w intensywnej opiece medycznej

Nogak~owd

zaleznos$ci od stadium zaawansowania choroby
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Posiada wiedzg¢ w zakresie przebiegu
klinicznego, opieki pielegniarskiej nad
pacjentem z niewydolno$cig nerek i1 leczonym
nerkozastgpczo

W_02 zna i rozumie etiologi¢, objawy i
rozpoznawanie niewydolnosci narzadowej oraz
wskazania do przeszczepienia narzadu i zasady
opieki nad pacjentem przygotowywanym do
przeszczepienia narzadu oraz po
przeszczepieniu.

UmiejetnoSci

U_01. prowadzi edukacje¢ terapeutyczng
pacjentow leczonych nerkozastgpczo, w tym
przygotowanie ich do samoopieki i
samopielggnacji

U_02 sprawuje opieke nad pacjentem leczonym
nerkozastgpczo

U_03 bierze udziatl w przygotowaniu pacjenta
do przeszczepienia narzadu

Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje kreatywno$¢ w pozyskiwaniu
nowych informacji niezb¢dnych dla wlasciwe;j
interpretacji obserwowanych zjawisk, pracuje w
zespole rozwigzujacym problem medyczny.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
efektow uczenia sie

Efekt
uczenia

@ | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
W _01

W _02

u_o1 X

U_02 X

U_03 X

X |X |IX X

K_01

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

LoNoa~wNE

Wyklad:

Ocena z kolokwium

Cwiczenia:

Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach (zaangazowanie
w wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow, prezentacja
wynikow)

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa z przedmiotu stanowi S$rednig wazong ze
sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sa przypisane im
liczby punktéw ECTS.

Obecnos¢ na wszystkich c¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen studenci przystepujg przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie kolokwium
wejsciowego ustnego.

Kryteria oceniania
5,0
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje

znakomita wiedza, umiej¢tno$ci 1 kompetencje

spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociagnigciami - wykazuje
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znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%);

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia ponizej

60%.
Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé
Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku
wW_01 B.wW28., B.W29.,
W_02 B.wW30., B.W3L.
U 01 B.U32
U _02 B.U31
U_03 B.U33.
K 01 K.1-K.6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

Biatobrzeska B., Debska-Slizien A. (red.) Pielegniarstwo nefrologiczne, PZWL, Warszawa 2013*

B. Literatura uzupelniajaca

1.
2.

3.
4,

Jurkowska G., Lagoda K. Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL 2011
Talarska D., Zozulinska-Zidtkiewicz D. Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych.
PZWL 2009

Koézka M., Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL 2010
Czupryna Antoni, Wilczek-Ruzyczka Ewa. Wolters Kluwer, Wybrane zagadnienia pielggniarstwa
specjalistycznego. PZWL Warszawa 2010

Daniluk J., Jurkowska G.; Zarys chordéb wewngtrznych dla studentow pielegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin
2010

Kokot F.; Choroby wewnetrzne. Podrgeznik dla studentow medycyny. PZWL 2009

Szczeklik A. Interna Szczeklika 2012. Podrgcznik chorob wewnetrznych. MP Krakow 2012
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Syl. 18 Statystyka medyczna

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Statystyka medyczna Z.0 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow Zﬂ]leIi; i?gxﬁlfﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie 1l
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 20 20 30 30
Przygotowanie do ¢wiczen - - 15 15
Opracowanie zagadnien - - 10 10 2
Analiza piSmiennictwa 5 5
Razem 20 20 30 30 2

Metody dydaktyczne *
Wyktad informacyjny, ¢wiczenia symulacyjne z zakresu statystyki, praca przy stanowisku komputerowym

Wymagania wstepne
Podstawowa znajomo$¢ obshugi komputera, pakietu Microsoft Office, procedury badawczej

Cele przedmiotu

Wyposazenia studentow w podstawowa wiedzg w zakresie statystyki medycznej, korzystania z podstawowych i
zaawansowanych metod statystycznych, wilasciwej interpretacji wynikdw statystycznych publikowanych w
czasopismach medycznych.

Tre$ci programowe
Problematyka ¢wiczen:

O~NO O WN -

9.

. Statystyka w medycynie — podstawowe pojecia.

. Zasady doboru proby i metody obliczania jej liczebnosci. Zasady charakterystyki badanej populacji.

. Zmienne zalezne i niezalezne — réznicowanie.

. Podstawy weryfikacji hipotez.

. Miary potozenia, miary rozproszenia — charakterystyka.

. Rozktad cech mierzalnych — testy sprawdzajgce. Test Chi — kwadrat. Testy parametryczne i nieparametryczne.
. Srednia i mediana. Ocena réznic $rednich migdzy wieloma populacjami.

. Badanie zalezno$ci miedzy dwiema cechami niemierzalnymi. Tabele wielodzielcze. Test niezaleznosci Chi-

kwadrat
Podstawy korelacji i regresji

10. Elementy grafiki. Tabele wielodzielcze Prezentacja wynikéw opisowa, graficzna, tabelaryczna
11. Tworzenie bazy danych w programie Excel, Statistica

12. Sposoby kodowania, przygotowanie danych do analizy

13. Testy parametryczne i nieparametryczne. Analiza post-hoc

Efekty uczenia sie: Sposob  zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

Wiedza

oceny/wymagania egzaminacyjne

W_01. zna programy i testy statystyczne | A. Sposob zaliczenia

do opracowania wynikow badan.
Umiejetnosci

Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow *
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U_01.wykonuje proste obliczenia
statystyczne. Interpretuje uzyskane wyniki
Kompetencje spoleczne

K_01. dba 0 wizerunek wlasnego zawodu;

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektow
uczenia uczenia sie¢
. 1] 2 3| 4| 5| 6] 7] 8 9
W_01 X
U 01 X
K_01 X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Pracakontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zaj¢é

7

Cwiczenia audytoryjne:

1. Kolokwium pisemne

2. Wykonanie zadania praktycznego.

3. Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach (zaangazowanie w
wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow)

Obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do

¢wiczen studenci przystepuja przygotowani. Stopien

przygotowania studenta jest sprawdzany w formie ustnej

weryfikacji wiedzy studenta i odpowiedzi.

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%);
4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%;
4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%;
3,5 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnigciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
w_01 C.w4., C.W5.
U 01 C.U4,, C.U5.
K 01 K.2

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Sanisz A. Przystgpny kurs statystyki. Z zastosowaniem STATISTICA PL na przyktadach z medycyny.
StatSoft Polska Sp. z 0.0. Krakow 2006*

B. Literatura uzupekniajgca

1. Stanisz A.: Biostatystyka. Podrecznik dla studentow i lekarzy. Wyd. UJ, Krakow 2005.

2. Watata C.: Biostatystyka — wykorzystanie metod statystycznych w pracy badawczej w naukach
biomedycznych. Wyd. Alfa Media Press, Bielsko — Biata 2002.

3. Zbidr literatury dostepnej w bibliotece AP z zakresu pielegniarstwa i nauk pokrewnych
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Syl. 19 Badania naukowe w pielegniarstwie

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Badania naukowe w pielegniarstwie E 3

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiow Za‘wfﬁ; Ok?gxﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y

praktyczny SDS tak Nie 1l
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Wyklad 20 20 30 30
Opracowanie zagadnien - - 20 20
Przygotowanie prezentacji 2

T - - 5 5
multimedialnej
Analiza piSmiennictwa 5 5
Cwiczenia audytoryjne 10 10 15 15
Przygotowanie do ¢wiczen - - 5 5
Opracowanie zagadnien - - 5 5 1
Analiza piSmiennictwa 5 5
Razem 30 30 45 45 3

Metody dydaktyczne
Wyktad z wykorzystaniem $rodkow audiowizualnych, Wyktad informacyjny, Wyktad problemowy, Dyskusja
dydaktyczna, praca w grupach

Wymagania wstepne
Znajomo$¢ tresci z zakresu podstaw pielggniarstwa, filozofii pielggniarstwa, badan naukowych
W pielegniarstwie odbytych w ramach studiow I stopnia

Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do przeprowadzenia badan naukowych w zakresie pielegniarstwa lub badan
oceniajgcych system opieki zdrowotnej i potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Poznanie charakteru i zasad pracy
badawczej, korzystania z narzedzi badawczych, poznanie sposobow zbierania informacji. Umiejetno$e
korzystania i publikowania wynikéw badan naukowych.

Tre$ci programowe

Wyktady:

1. Miejsce pielegniarstwa w systemie nauk.

2. Pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych (Evidence Based Practice).

3. Elementy jezyka naukowego i konstrukcja wypowiedzi.

4. Etapy postepowania badawczego. Fazy badania naukowego - koncepcji, badan wtasciwych, analizy,
interpretacji i prezentacji.

5. Przygotowanie wynikow badan do publikacji.

Cwiczenia audytoryjne:

1. Redakcyjne przygotowanie pracy badawczej. Uwarunkowania doboru metod, technik i narzedzi badawczych,

dobor grupy do badan, organizacja badan - zgoda na badania, gromadzenie i analiza materiatu badawczego.

sposoby prezentacji wynikow badan.

Etyka w badaniach w pielegniarstwie. Rola i znaczenie Komisji Etycznych.

3. Analiza artykutu naukowego zgodnie z przyjetymi kryteriami.

n
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Charakteryzuje etapy postgpowania
badawczego

W_02 Omawia zasady etyczne i organizacyjne
obowigzujace podczas prowadzenia badan
naukowych

W_03 Thumaczy zasadno$¢ badan naukowych
w pielegniarstwie i dla pielegniarstwa
UmiejetnoSci

U_01 Przygotowuje i przeprowadza badania
naukowe zgodnie z procedurg badawcza

U_02 Stosuje zasady EBP w pracy wiasnej badz
zespotu

U_03 Postuguje si¢ zrodtami naukowymi,
krytycznie je analizujac

Kompetencje spoleczne

K_01 Przestrzega praw autorskich i praw
podmiotu badan;

K_02 Przestrzega zasad etyki zawodowej w
pracy badawczej

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Egzamin — zadanie pisemne

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
efektow uczenia sie

3 4 5 6 7 8

Efekt
uczenia
si¢ 1

w_01

wW_02

X (X X N

W_03

u_01

u_02

U_03

K_01

X |X X X [X |[X |[X |X |©

X [ X X X |X

K_02

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec¢

CoNEWNE

Wyklad:

1. Prezentacja multimedialna—samodzielna praca studenta

2. Analiza pi$miennictwa — samodzielna praca studenta
ocena z wykiadu x 0,70 + ocena z samoksztatcenia x 0,30
Cwiczenia:

Opracowanie zagadnienia poprzez skonstruowanie narzg¢dzia
badawczego, opracowanie ankiety,
wycigganie wnioskow, prezentacja wynikow.

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa z przedmiotu stanowi $rednia wazona ze
sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sg przypisane im
liczby punktéw ECTS.

Obecnos¢ na wszystkich é¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen studenci przystepuja przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie kolokwium
wejsciowego; brak przygotowania do zajec jest rownoznaczny
z ich niezaliczeniem.

wykonywanie zadan,

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
W_01 C.W1.
W_02 C.wW2.
W_03 C.Was.
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U 01 C.U3., C.U2.
U_02 C.U2.

U 03 C.UL

K_01 K.1.

K_02 K.3.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

Kozka M. Lenartowicz H.: Metodologia badan w pielegniarstwie, PZWL, Warszawa 2019.*

B. Literatura uzupekiajaca

1.
2.

3.

1. Lobocki M.: Metody i techniki badan pedagogicznych. Impuls, Krakow, 2007.

Mtyniec W., Ufnalska S.: Scientific Communication czyli jak pisa¢ i prezentowac prace naukowe, Sorus,
Poznan, 2003.

Niebroj L.: Pielegniarstwo jako nauka: miejsce pielegniarstwa w klasyfikacji nauk. W: Health Care:
Professionalism and Responsibility. Red. L Niebr6j. Wyd. SAM, Katowice, 2005

Nowak S.: Metodologia badan spotecznych. PWN, Warszawa, 2007.

Babbie E.: Badania spoteczne w praktyce, PWN, Warszawa, 2003
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Syl. 20 Seminarium dyplomowe

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Seminarium dyplomowe 2.0/2.0/Z2.0 23
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiow poziom studiéw Zﬂ]leIi; i?gxﬁlfﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie i, 1, 1v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Seminarium dyplomowe 65 65 510 510 23
Przygotowanie do seminarium - - 10 10
Napisanie pracy magisterskiej - - 250 250
Przygotowanie do egzaminu i i 250 250
dyplomowego
Razem 65 65 510 510 23

Metody dydaktyczne
Prezentacja multimedialna, rozwigzanie problemu, dyskusja wynikow

Wymagania wstepne
Opanowanie wiedzy i umiejetnosci pisania pracy naukowej badawczej lub pogladowej na poziomie licencjatu.

Cele przedmiotu

Celem seminarium jest opanowanie umiej¢tnosci korzystania z pi$miennictwa naukowego, planowanie i
realizacja badan naukowych, napisanie pracy magisterskiej zgodnie z wytyczonymi zasadami i formg pracy
naukowej.

Tre$ci programowe

Problematyka seminarium:

Zasady przygotowania pracy magisterskiej. Technika pisania pracy magisterskiej. Przedmiot badan i koncepcja
narzedzi badawczych. .Wybor tematu, opracowanie planu pracy, cele i etapy ich realizacji. Etapy prowadzenia
badan. Planowanie poszczegélnych etapow badan. Forma i uktad pracy, zrodla informacji naukowej.
Prowadzenie badan, proba badawcza. Analiza uzyskanych wynikoéw badan.

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza
W 01 zna zasady i technike pisania pracy | A. Sposob zaliczenia

naukowej badawczej lub pogladowej Zaliczenie z oceng po II i III semestrze, Egzamin po IV

- ;. semestrze
Umiejetnosci

U 01 Planuje i prowadzi badania naukowe z B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

zastosowaniem skal 1 narzedzi badawczych,
formutuje cele oraz hipotezy badawcze Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
) i efektéw uczenia si

U 02 Potrafi opracowaé i interpretowaé || UZe™M? ¢

., e — T e 1| 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] 9
pozyskane wyniki, poréwnujac z wynikami
innych autorow. W_01 X
Kompetencje spoleczne U 01 X
K_01 Krytycznie ocenia wlasne 1 cudze U 02 N
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dziatania, przy zachowaniu szacunku dla r6znic K o1

$wiatopogladowych i kulturowych.
K 02 Przestrzega praw autorskich i praw
podmiotu badan.

K_02 X
Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

COoNDORWNE

Seminarium dyplomowe:

Ocena postepu pracy naukowej adekwatna do zatozen danego
semestru — zgodnie z planem przygotowywania pracy
dyplomowej

Egzamin dyplomowy: przebieg oraz kryteria oceniania na
podstawie obowigzujgcego Regulaminu egzaminu dyplomowego
na studiach stacjonarnych/niestacjonarnych drugiego stopnia na
kierunku pielggniarstwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii
Pomorskiej w Stupsku oraz regulaminu studiow AP w Stupsku

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W _01 C.W3.

U 01 C.Us.

U 02 C.Us.

K 01 K.1,K.2

K 02 K.4

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
1. Lenartowicz H., Koézka M.: Metodologia badan naukowych w pielegniarstwie. Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010.
2. Zenderowski R.: Praca magisterska, licencjat: krotki przewodnik po metodologii pisania i obrony pracy
dyplomowej.CeDeWu.PL Wydawnictwa Fachowe, Warszawa 2009.
B. Literatura uzupekiajaca
1. Zenderowski R.: Technika pisania prac magisterskich i licencjackich: krotki przewodnik po metodologii
pisania pracy dyplomowej. CeDeWu, Warszawa 2009.
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Syl. 21 Podstawy hematologii i transplantologii

Nazwa zajeé

Podstawy hematologii i transplantologii

Forma zaliczenia
2.0

2

Liczba punktéw ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
profil studiow poziom studiow Za‘wfﬁ; Ok?gxﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie I
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 20 20 5 5
Analiza literatury - - 2 2 1
Opracowanie zagadnien - - 3 3
Cwiczenia kliniczne 10 10 15 15
Analiza literatury - - 5 5
Samodzielna praca studenta (Z,) - - 5 !
Samodzielna praca studenta (Z,) 5 5
Razem 30 30 20 20 2
Metody dydaktyczne
1. Wyklad z prezentacja multimedialng
2. Dyskusja
3. Praca w grupach
4. Studium przypadku
5. Metody sytuacyjne
Wymagania wstepne
Wiedza z anatomii, fizjologii, interny i pielggnowania w chorobach wewnetrznych, patologii
Cele przedmiotu
Przygotowanie studenta do rozumienia i interpretowania wiedzy z zakresu diagnostyki i podstaw leczenia

choréb hematologicznych, Student powinien zna¢ i rozumie¢ podstawy transplantologii narzadowej oraz
transplantologii komorek krwiotworczych.

Tre$ci programowe

Zespoty mielodysplastyczne
Biataczki ostre

CoNoO~wWNPE

10. Zaburzenia krzepnigcia krwi
11. Ptytkowe skazy krwotoczne

Wybrane aspekty genetyczne hematologii

Badania diagnostyczne w hematologii. Normy hematologiczne
Znaczenie wywiadu i badania przedmiotowego w diagnostyce hematologicznej
Diagnostyka i leczenie niedokrwisto$ci

Zaburzenia ilosciowe i jakoSciowe krwinek biatych

Przewlekte biataczki limfocytowe
Przewlekta biataczka szpikowa

12. Wskazania do przeszczepiania komorek hematopoetycznych alogenicznych i autologicznych w chorobach

uktadu krwiotworczego

13. Podstawy transfuzjologii klinicznej

14. Immunoterapia w hematologii
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15.
Rozpoznawanie $mierci mozgu.
16.

Ustawa o pobieraniu, przetwarzaniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow;

Organizacji pobierania i przeszczepiania narzagdow. Zywi rodzinni dawcy narzadéw. Zasady leczenia

immunosupresyjnego po transplantacjach narzadowych.

17.

Biologiczne i immunologiczne podstawy transplantacji komorek krwiotworczych. Dobor dawcy komorek

krwiotworczych i organizacja komorek krwiotworczych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Charakteryzuje choroby hematologiczne i
okresla role pielggniarki w terapii i opiece nad
chorym.

W_02 Zna procedury przeszczepu szpiku
kostnego

W_03. Zna wskazania i przeciwskazania do
przeszczepu narzadow. Zna kryteria $mierci
pnia mézgu i procedury pobierania narzagdow do
przeszczepu.

Umiejetnosci

U 01 Prowadzi proces pielggnowania chorego
hematologicznego i po transplantacji
U 02  Wspotuczestniczy —w
przeszczepu szpiku kostnego

U_03 Opickuje si¢ dawca i biorcg narzadow

procedurze

Kompetencje spoleczne

K 01 Ponosi odpowiedzialno$§¢ za udziat w
podejmowaniu decyzji zawodowych.

K _02Przestrzega zasad etyki zawodowej w
relacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym
K 03 Dba o wizerunek wlasnego zawodu.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
efektéw uczenia sie

4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia

81¢ 1 2

w_01

W_02

X |X X |w

W_03

U 01

u_02

U_03

K_01

K_02

X [ X X |IX | X |[X
X [ X X X | X |[X

K_03

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé¢

CoN~LONE

Wyklad:
Ocena z kolokwium

Cwiczenia:

Samodzielna praca studenta — wykonanie zadania
praktycznego — opracowanie planu opieki nad pacjentem
hematologicznym.

Ocena koncowa z zajec:
Ocene koncowa z =zaje¢ stanowi S$rednia wazona ze
sktadowych form zajeé: ¢wiczen i wykladow, dla ktorych
wagami sg przypisane im liczby punktow ECTS.

Obecno$¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowiazkowa. Do
¢wiczen  studenci  przystgpuja  przygotowani.  Brak
przygotowania do zaje¢ jest roéwnoznaczny z ich
niezaliczeniem.

Kryteria oceny osiagania przez studenta zakladanych
efektow ksztalcenia
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50 - znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na
poziomie 93%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnoscei i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociagni¢ciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej

60%.
Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé
Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia sie
efektu uczenia sie dla kierunku
wW_01 D.W2.
W_02 D.W2.
W_03 D.W2.
U 01 D.U2.
U 02 D.U2.
U 03 D.U2.
K 01 K.5.
K_02 K.4
K 03 K.3

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

Blukacz M., Dzierga K., Fornagiel Sz.: Pielegniarstwo hematologiczne. PZWL, W-wa 2015*

B. Literatura uzupehiajaca

el N

oo

Baglin T. Provan D.Hematologia kliniczna. Wyd.PZWL.W-wa 2007

Dmoszynska A.Robak T.Podstawy hematologii, Wyd.Czelej, Lublin 2008L

Rowinski W. Wataszewski J. Paczek Z./red/ Transplantologia kliniczna.PZWL.W-wa 2008

Rutkowski B.Kalicinski Z./red./ Wytyczne dotyczace zasad zglaszania, kwalifikacji i przygotowania
zmartych dawcow do pobierania narzadow. Via Medica, Gdansk 2009.

Kokot F.; Choroby wewnetrzne, wyd,PZWL. 2000

Talarska D. ; Pielggniarstwo internistyczne. Wyd.PZWL, 2009
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Syl. 22 Pracownia endoskopowa

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS

Pracownia endoskopowa Z.0

2

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiéw zaje(cjllz; ?(li)grvljﬁlflljowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS TAK Nie I
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Praktyka - - 40 40 2
Zadanie praktyczne - - 40 40
Razem - - 40 40 2
Metody dydaktyczne

Praktyczne: zadanie praktyczne

Wymagania wstepne

Wiedza z przedmiotu Podstawy endoskopii dla pielegniarek

Cele zajeé

e Przygotowanie studenta do pracy w pracowni endoskopowej
e Doskonalenie umiejetnosci asystowania przy zabiegach.
e  Wdrozenie do cato$ciowej opieki nad pacjentem poddanym procedurze endoskopowej.

Tre$ci programowe

1. Organizacja pracy w Pracowni Endoskopowe;j.

2. Zapobieganie zakazeniom w Pracowni Endoskopowe;j

3. Dokumentacja zbiorowa i indywidualna Pracowni Endoskopowej. Elektroniczny system archiwizacji
badan endoskopowych. Dokumentacja pielegniarska

4. Zasady postepowania ze sprz¢tem i instrumentarium endoskopowym przed i po wykonanych procedurach
endoskopowych. Dekontaminacja i sterylizacja sprzgtu.

5. Udziat pielegniarki w zapobieganiu zagrozeniom wynikajagcym z zabiegéw endoskopowych.

6. Doskonalenie umiej¢tnoéci instrumentowania podczas procedur — endoskopowych diagnostycznych i

terapeutycznych

7. Zasady pobierania i zabezpieczania materialu do badan  cytologicznych, histopatologicznych i

mikrobiologicznych

8. Opieka nad pacjentem przed, w trakcie i po zabiegach endoskopowych

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna organizacj¢ pracy 1 zasady
funkcjonowania Pracowni Endoskopowej
Umiejetnosci

U 01 Doskonali umiejetnos¢ asystowania
podczas zabiegdw endoskopowych i obserwacji
pacjenta w kierunku powiktan.

U_02. Sprawuje kompleksowg opieke nad
pacjentem w okresie okolozabiegowym

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci Zawodowych( dziennik praktyk)

Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
zajeciach i sprawozdanie ustne z odbytej praktyki.
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U 03 Prowadzi dokumentacj¢ medyczng L .

L. ; .. Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
obowigzujacg w Pracowni Endoskopii. Efekt efektéw uczenia sie
Kompetencje spoleczne uczenia si¢
K_01 Przestrzega Praw Pacjenta ,szanuje jego 1| 2| 3] 4| 5| 6] 7] 8 9
godno$¢ 1 autonomig., respektuje standardy W o1 X X
etyczne i zawodowe. =
K_02 Student jest kreatywny, wspdlpracuje z u_01 X X
zespotem interdyscyplinarnym oraz pacjentem U 02 X X
poddawanym procedurom endoskopowym. B

U 03 X X | X
K_01 X X
K_02 X X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgé
Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé
Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia sie
efektu uczenia sie dla kierunku
W 01 B.W8. B.W9, B.W10.
U 01 B.U5,, B.US.
U 02 B.US.
U 03 B.U10.
K 01 K4., K5.
K 02 K1.,K2.,.K3., K5

Wykaz literatury

A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajeé:

1. Bambrowicz J., Cierzniakowska K., Szewczyk M.T.i wsp.: Badania endoskopowe i opieka pielegniarska
nad chorym w pracowni endoskopii. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne, Poznan 2011; I: 1-6*

2. Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012. *

B. Literatura uzupelniajaca

1. Classen M., Tytgat G, Lightdale Ch.(red.): Endoskopia uktadu pokarmowego t. 1 i 2(red. wyd.
pol.Paradowski L.). Wyd. Med.—Media,Warszawa 2013

2. Pirozynski M.: Bronchofiberoskopia. Wyd.Alfa-Medica Press,Bielsko-Biata 2011

3. Noszczyk W.: Chirurgia. Repetytorium, PZWL Warszawa 2012
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Syl. 23 Wentylacja mechaniczna diugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa | Z.0 2
W opiece stacjonarnej i domowej

Kierunek studiéw

PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiéw Zaw(c;lz Okli)ngﬁlzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y

praktyczny SDS Tak Nie Il
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y za)e studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Praktyki - - 40 40 2
Zadanie praktyczne 40 40
Razem - - 40 40 2

Metody dydaktyczne
Opis przypadku, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna, ekspozycja, pokaz z objasnieniem, pokaz z
instruktazem, ¢wiczenia praktyczne, zajecia praktyczne.

Wymagania wstepne

Wiedza, umiejetnosei i kompetencje z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii, badan fizykalnych, podstaw
pielggniarstwa, interny 1 pielegniarstwa internistycznego, geriatrii 1 pielegniarstwa geriatrycznego,
pielegniarstwa w stanach zagrozenia zycia, opieki paliatywnej i pielggnowania 0so6b niepelnosprawnych.

Cele przedmiotu

1. Opanowanie przez studenta umiej¢tnosci niezbgdnych do sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem
wentylowanym mechanicznie w dlugoterminowej opiece stacjonarnej i domowe;j.

2. Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwoj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej.

TreSci programowe

Ogolna problematyka praktyk

1. Zapoznanie ze specyfika opieki dtugoterminowej, ze stanem zdrowia pacjentéw w oddziale i leczonych w
domu, zadaniami cztonkéw zespolu terapeutycznego sprawujacego opieke nad chorym.

2. Doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych niezbednych do $§wiadczenia opieki pielegniarskiej i dalszego
rozwoju zawodowego - stosowania zaawansowanych zabiegéw utatwiajacych wentylacje mechaniczna,
opieka nad chorym z r6znymi rodzajami wentylacji mechanicznej, opieki nad chorym wentylowanym
inwazyjnie i nieinwazyjnie.

3. Samodzielne opracowanie, zatozenie dokumentacji procesu pielggnowania u wybranego chorego, jej
prowadzenie.

4. Prowadzenie komunikacji z pacjentem wentylowanym mechanicznie.

5.  Ocena i samoocena wynikow pracy studentow.

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza
Student zna i rozumie: A. Sposéb zaliczenia

W_01 patomechanizm, objawy, diagnostyke | Zaliczenie z oceng

i postepowanie pielegniarskie w przewleklej | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

niewydolnosci oddechowe;. Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
UmiejetnosSci praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
Student potrafi: Umiejetnosci Zawodowych (Dziennik praktyk).
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U_01 przygotowywaé sprzg¢t i urzadzenia do | Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, | zajeciach.
w tym wykonywac test aparatu.

U_02 obshugiwaé respirator w trybie wentylacji Efekt Metody weryfikacji o§iagni¢cifl za.mierzonych
nlginwazyjnej uczenia efektow uczenia S1¢

U 03 przygotowywaé i stosowaé sprzet do S1e 1 2| 3| 4| 5| 6| 7
prowadzenia wgn’tyIaCJ i nieinwazyjnej. W 01

U_04 zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu

mechanicznie w sposob inwazyjny kompleksowa U_01

opieke pielegniarska. U 02

U 05 komunikowa¢ si¢ z  pacjentem
wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem || Y03
alternatywnych metod komunikacji. U_04

Kompetencje spoleczne U_05

K_01 Student rozwigzuje zlozone problemy K_01
etyczne zwigzane z wykonywaniem zawodu

X [ X [X X |X | X [X [X |
X [ X [X X |X | X [X [X |o

pielegniarki i wskazywania priorytetow w K02
realizacji okres!onych zadan. _ 1. Egzamin ustny
K_02 Student jest przygotowany do ponoszenia 2. Egzamin pisemny
odpowiedzialno$ci za realizowane $wiadczenia 3. Kolokwium
zdrowotne. 4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Pracakontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajec

Warunki odrabiania zaje¢ opuszezonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢é jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zajg¢ w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W 01 B.W26.

U 01 B.U52.

U_02 B.U53.

U 03 B.U54.

U_04 B.U55.

U_05 B.U56.

K_01 K.4.

K_02 K.5.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Maciejewski D., Wojnar-Gruszka A. Wentylacja mechaniczna - teoria i praktyka. Alfa MP, 2016*
2. lwankiewicz S. Tracheotomia. PZWL, Warszawa 2008

3. Hasan A. Zrozumie¢ wentylacj¢ mechaniczng. Medipage, 2013*

B. Literatura uzupehiajaca

1. Szkulmowski Z. WENTYLACJA DOMOWA- w druku Mak Med.
2. Lazowski T. Respiratory Przewodnik Kliniczny. Mak Med. 2018
3. Artykuly naukowe dot. Wentylacji mechanicznej dlugoterminowej.
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Syl. 24 Pielegniarstwo wielokulturowe

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Pielegniarstwo wielokulturowe 2.0 3
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
< . < zajecia obowiazkowe —
profil studiéw poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS Tak Nie 1]
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formv zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
yza)e studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 20 20 30 30
Analiza pi§miennictwa -- -- 15 15 2
Przygotowanie do zaliczenia - - 15 15
Cwiczenia audytoryjne 10 10 15 15
Analiza piSmiennictwa - - 5 5 1
Przygotowanie do zaliczenia - - 10 10

Razem 30 30 45 45 3

Metody dydaktyczne
Metoda podajaca - wktad informacyjny, metoda aktywizujaca — metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna.

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu podstaw pielggniarstwa

Cele przedmiotu
Przygotowanie studenta do samodzielnego podjecia opieki zdrowotnej nad pacjentami wyznajacymi rdzne
religie $wiata oraz pochodzacymi z odmiennych kregéw kulturowych

Tre$ci programowe
Wyktad:
Definiowanie kultury i subkultury
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolno$ci
Charakterystyka wybranych religii §wiata w kontekscie §wiadczenia opieki medycznej
Model pielegniarstwa Madelaine Leininger
Dialog wielokulturowy — model TOPOI
Kulturowe uwarunkowania wybranych zaburzen zdrowotnych
Przekonania religijne w sprawowaniu funkcji zawodowych przez pielegniarki
Kulturowe uwarunkowania opieki pielegniarskiej a ksztalcenie pielegniarek
Uprzedzenia rasowe i religijne i ich rola w procesie leczenia i pielggnowania
Seminaria:

1. Modele opieki pielggniarskiej nad chorym w réznych kulturach

2. Zjawisko rasizmu a praca pielegniarska

3. Relacje pacjent — pielggniarka w r6znych kulturach

4. Pielegniarstwo wobec leczenia alternatywnego

N AWM E

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza
W_01 Zna Europejska Konwencj¢ o Ochronie | A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng
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Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci;
W_02 Zna uwarunkowania religijne i
kulturowe opieki zdrowotnej nad pacjentami z
réznymi zaburzeniami zdrowia.

W_05 Dokonuje analizy teorii i modeli
pielggnowania w odniesieniu do
wielokulturowosci pacjentow;

UmiejetnoSci

U_01 Analizuje relacje pielegniarka — pacjent
w odniesieniu do pacjenta odmiennego
kulturowo;

U_02 Korzysta z wybranych teorii i modeli
pielegnowania w praktyce pielegniarskiej

W odniesieniu do wielokulturowosci
pacjentow

Kompetencje spoleczne

K_01 Przestrzega zasad etyki zawodowej w
relacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym
oraz w pracy badawczej w odniesieniu do
wielokulturowosci pacjentow;

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest:
1) co najmniej 80% obecnosci na wyktadach i 100% na
seminarium
2) pozytywna ocena z ¢wiczeh

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Wyklad:
Zaliczenie testu koncowego
<50% -2,0

50%+60% - 3,0

61%+70% - 3,5

71%+80% - 4,0

81%+90% - 4,5

>91% -5,0

Cwiczenia:

Przygotowanie projektu charakterystyki opieki nad pacjentem w
wybranej kulturze — prezentacja projektu

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowg z przedmiotu jest $rednia wazona ocen z
wyktadu i seminarium, dla ktorych waga sa przypisane im
liczby punktéw ECTS.

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, kompetencje
Spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 91%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-
80%;

3,5 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%);

3,0 — zadowalajaca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi blgdami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 50%-60%);

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje

umiejetnosci 1

spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej
50%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy
w grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osdb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne wnioski.
4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osdb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnaé
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osdb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara sie wyciagnac
wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, podejmuje
prébe ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowa¢ si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.
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Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
uczenia efektéw uczenia sie
sig 1| 2] 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
W_01 X
W_02 X
W_03 X
U 01 X X
U 02 X X
K 01 X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgé

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W 01 AW29

W_02 A.W28

W_03 AW26, AW27

U 01 A.U19, A.U20

U 02 A.U17, A.U18

K_01 K1, K4

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:
1. Pielegniarstwo transkulturowe. Podrgcznik dla studiow medycznych. A. Majda, B. Ogorek-Tecza, J.
Zalewska-Puchata, PZWL, Warszawa 2019 *
2. Problemy wielokulturowo$ci w medycynie. (red.) K. Kedziora-Kornatowska, E. Krajewska-Kutak, I.
Wronska, PZWL, Warszawa 2019. *

A. Literatura uzupehiajaca

1. Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Lankau A., Bejda G.: Pacjent odmienny kulturowo. Wyd. Silva Rerum
2015.

2. Barbara Janus: ,Istota pielegniarstwa transkulturowego M. Leininger”, [w:] ,,Filozofia i teoria
pielegniarstwa”, pod red.: Jolanty Gorajek-Jozwik, Wydaw. Czelej, Lublin 2007, s. 359-370.
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Syl. 25 Poradnictwo w pielegniarstwie

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Poradnictwo w pielggniarstwie 2.0 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow Za]Q(lelg ok?grvlvjﬁllzlljowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS TAK Nie 11
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 30 30 20 20
Analiza piSmiennictwa -- -- 10 10
Przygotowanie do -- -- 5 5 2
zaliczenia
Praca kontrolna -- -- 5 5
Razem 30 30 20 20 2
Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad seminaryjny, wyktad problemowy
Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkoéw, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna, dyskusja panelowa

Wymagania wstepne
Wiedza w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej ze szczegélnym uwzglednieniem podstawowej opieki
zdrowotnej i promocji zdrowia.

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest zapoznanie studenta z zalozeniami poradnictwa w pracy pielegniarki, metodami oceny
stanu zdrowia pacjenta oraz strategiami diagnostyczno-terapeutycznymi w przypadku najczestszych problemow
zdrowotnych w populacji.

Tre$ci programowe seminarium

1. Kluczowe problemy we wspotczesnym poradnictwie w pracy pielegniarki.

2. Najnowsze trendy zwigzane z funkcjonowaniem cztowieka zdrowego i chorego. Poradnictwo, jako element
wsparcia pacjenta i jego opiekuna.

3. Teoretyczny model zmiany Prochaski i Di Clemente.

4. Postepowanie terapeutyczne w wybranych problemach zdrowotnych. Systematyka, cele i zakres interwencji

pielegniarskich .
5. Poradnictwo w pielggniarstwie w §wietle regulacji prawnych.
Efekty uczenia sig: Sposob  zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza
W_01 —Definiuje zalozenia teoretyczne | A. Sposob zaliczenia
poradnictwa w pracy pielggniarki Cwiczenia audytoryjne
W_02 — Charakteryzuje zasady opieki | Kolokwium pisemne
oraz czynnego poradnictwa. A. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
W_03- Wpymienia  akty  prawne Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie 60 %
regulujace system poradnictwa w pracy punktow
pielggniarki Przygotowanie pracy kontrolnej — samodzielna praca studenta
Umiejetnosci
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U 01 - potrafi  wykorzystywaé
znajomos$¢  przepisow prawnych w
prowadzeniu czynnego poradnictwa w
pracy pielegniarski

U 02 - potrafi dobra¢ badania
diagnostyczne w zakresie posiadanych
uprawnien zawodowych

U_03 —potrafi  okre§la¢  potrzeby
pacjentéw z najczestszymi problemami
zdrowotnymi

U_04 identyfikuje czynniki zagrazajace
zdrowiu i planuje dziatania edukacyjne.
Kompetencje spoleczne

K_01 — wyciagga wnioski, obserwuje, jest
refleksyjny, kreatywny, szuka odniesien i
uzasadnien w literaturze

K_02 - rozumie, analizuje rdZne
sytuacje zdrowotne oraz akceptuje
standardy etyczne i prawne

System
Efekt

uczenia si¢ 1 2
Ww_01
W_02
W_03
u_o01
u_02
u_o03
u_o4
K_01
K_02

Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych efektéw
uczenia si¢
4 5 6

8

X X[ X[ X| X| X| X| w
X X[ X[ X| X| X| X| ~

X| X[ X| X| X| X| X| X| X| ©

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajgé

©Oo~NOUITAWNE

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne
wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%0-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara sie¢
wyciggaé poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara sie¢
wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne,
ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia
na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejgtnoséci 1 kompetencje spoteczne,
ale z licznymi btedami - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie ponizej 60%b.
Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowacé si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z

przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
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Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu bedacego
przedmiotem zaj¢¢ w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca
prowadzacy zajgcia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

B.W.11

B.W.12; BW.13; B.W.14

22

0
0
0 B.W.11,

B.U.17

B.U.16; B.U.17

B.U.18

ccicc
ooolo
R OIN |~

B.U.14; B.U.15; B.U.16

K_01 K.1.-K 5.

K_02 K.1.-K.5.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Kilanska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Makmed, Lublin 2010*
2. Slusarska B.,Marcinowicz L.,Kocka K. (red.) . Pielggniarstwo rodzinne i opieka $rodowiskowa
3.  Wydawnictwo PZWL , Warszawa 2019, wyd.1*

B. Literatura uzupehiajaca
1. Windak A., Chlabicz S., Mastalerz-Migas A. (red.): Medycyna rodzinna — podrecznik dla lekarzy i
studentéw. Termedia, Poznan 2015
2. Andruszkiewicz A., Banaszkiewicz M., Promocja zdrowia - Teoretyczne podstawy promocji zdrowia
3. dla studentéw studiow licencjackich kierunku pielggniarstwo i potoznictwo. Wydawnictwo Czelej Lublin
2008, wyd.1

4. Brosowska B., Milczarek-Pankiewicz E.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, t. 2. Makmed,
5. Lublin 2008

6. Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnosprawnos¢, staros¢. Makmed,

7. Lublin 2008
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Syl. 26 Koordynowana opieka zdrowotna

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Koordynowana opieka zdrowotna E 3
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe zajecia do
profil studiow poziom studiéw dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie 1l
Dyscyplina

Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zajeé _(nauczyciel) _ _ (student) - ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklady 20 20 30 30
Analiza piSmiennictwa -- -- 10 10 5
Opracowanie zagadnien -- -- 10 10
Przygotowanie si¢ do zaliczenia -- -- 10 10
Cwiczenia audytoryjne 15 15 10 10 1
Przygotowanie do ¢wiczen -- -- 5 5
Opracowanie programu
edukacyjnego dla wybranego -- -- 5 5
przypadku choroby przewlektej
Razem 35 35 40 40 3
Metody dydaktyczne
e Wyklad problemowy
e Dyskusja
e Pracaw grupach
e  Studium przypadku
e Projektowanie

Metody sytuacyjne

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, klinicznych aspektow chordb przewlektych oraz z podstaw
pielegniarstwa.

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przekazanie uczestnikom wiedzy i umiejetnosci niezbednych do interdyscyplinarnej
wspotpracy w ramach opieki koordynowanej, opracowania i realizacji programow edukacji zdrowotnej w
wybranych chorobach przewlektych.

Tre$ci programowe

Problematyka wykladéw

1. Przestanki zmiany paradygmatu opieki zdrowotnej — fragmentyzacja, integracja

2.Regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad Swiadczeniobiorcg w systemie ochrony
zdrowia

3. Zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz procesu organizacji i udzielania §wiadczen
zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia

4. Wybrane modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach;

5.Mechanizmy i narzg¢dzia opieki koordynowanej — doswiadczenia krajow rozwinigtych

6. Zasady funkcjonowania zespotow interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej

7.Zatozenia i zasady opracowywania standardow postgpowania pielggniarskiego z uwzglednieniem praktyki
opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based medicine) i w pielegniarstwie (evidence based

106




nursing practice)

8. Organizacji opieki nad pacjentem w opiece koordynowanej — ujecie relacyjne

9. Jako$¢ obstugi pacjenta w opiece koordynowanej; ciagto$¢ opieki jako wskaznik jakosci opieki nad pacjentem
10. Metodyka oceny jakosci obstugi pacjenta w opiece koordynowanej

11. Programy edukacji zdrowotnej w wybranych chorobach przewlektych; Sciezki kliniczne i przewodniki dla

pacjenta
Problematyka ¢wiczen

1. Role poszczegdlnych interesariuszy opieki zdrowotnej — rekomendacje do integracji opieki

2. Prezentowanie wybranych przewodnikow do opieki nad pacjentami przewlekle chorymi

3. Przygotowanie wywiadu, analiza dokumentacji zdrowotnej na przyktadzie dowolnego chorego.
Opracowanie wskazdéwek, doradztwa w zakresie zachowan zdrowotnych dla chorego.

4. Prezentowanie przykltadowych $ciezek klinicznych koordynowanej opieki w wybranych chorobach

przewlektych

5. Prezentowanie przyktadowych programéw edukacji zdrowotnej w wybranych chorobach przewlektych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01. Definiuje opieke koordynowana,
elementy popytu i podazy na ushigi
zdrowotne. Wyjasénia paradygmaty
zdrowia i ich zwiazek z fragmentyzacja i
integracja opieki
W_02. Okresla
funkcjonowania

interdyscyplinarnych

W_03. Zna koncepcje i efekty stosowania

charakter
zespotow

zakres 1

koordynowanej opieki zdrowotnej w
swietle doniesien badawczych
Umiejetnosci

U_01. Ocenia jakos¢ obstugi pacjenta w
opiece koordynowanej z wykorzystaniem
wybranych narzedzi, koordynuje realizacje
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze
schorzeniami przewlektymi

U 02. Opracowuje diagnoze potrzeb

zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz
leczenia na poziomie organizacji i
miedzyinstytucjonalnym

U 03. Planuje i koordynuje proces
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z
uwzglednieniem  kryterium  jakosci i
efektywnosci;

U _04. Realizuje wspotprace w zespole
interdyscyplinarnym w ramach opieki
koordynowanej

Kompetencje spoleczne

K._01 Formulowanie opinii dotyczacych
roznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j
i zasiegania porad ekspertow w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

K_02. Ponoszenie odpowiedzialnosci za
realizowane $wiadczenia zdrowotne

Sposéb  zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe kryteria

A. Sposob zaliczenia
Egzamin

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Zaliczenie wyktadow- kolokwium pisemne

Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60%
punktow.

<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)

69%+77% - 3,5 (dst plus)

78%+86% - 4,0 (db)

87%+95% - 4,5 (db plus)

>95% - 5,0 (bdb)

Zaliczenie ¢wiczen

Aktywne uczestnictwo w zajeciach.

Samodzielne przygotowanie przewodnika do opieki nad wybranym
przypadkiem choroby przewleklej w formie prezentacji
multimedialnej.

) Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
Efekt uczenia efektéw uczenia sie
si¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9

W_01 X X
W_02 X X
W_03 X X

u_01 X X

u_02 X X

U_03 X X

U_04 X X X

K_01 X
K_02 X
1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Praca kontrolna

8. Zadanie praktyczne

107




9. Praca studenta w trakcie zajgé
Ocena koncowa z przedmiotu:
Oceng koncowa z przedmiotu stanowi $rednig wazong ze
sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sa przypisane im
liczby punktéw ECTS.
Kryteria oceniania
5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%0-100%.
45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
85%0-92%.
4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.
3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%b.
2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
ponizej 60%.
Warunki odrabiania  zaje¢  opuszczonych  z przyczyn
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia materialu bedacego
przedmiotem zaje¢ w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca
prowadzacy zajgcia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
wW_01 B.W.16, B.W.17
W_02 B.W. 19
W_03 B.W.18
U 01 B.U.19
uU_02 B.U.20
U_03 B.U.21
U_04 B.U.21
K_01 K.2
K_02 K.5

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Kowalska Katarzyna: Koordynowana opieka zdrowotna. Doswiadczenia polskie i miedzynarodowe.
Uniwersytet Warszawski, 2009*

2. Rudowska Iga: Zintegrowana opieka zdrowotna. ABC Wolters Kluwer, Warszawa 2014*

3. Akademia NFZ — http://akademia.nfz.gov.pl

B. Literatura uzupekiajaca

1. Miller Marcin: Opieka koordynowana — szanse i zagrozenia: Medycyna Praktyczna, 2013System

Teleopieki — http://teleopieka.com.pl
2. Dobska M., Dobski P.: Zarzadzanie jakoscia w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa

2012

3. Karniej P., Kgsy M., Stgpniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,

Warszawa 2010

4. Kautsch M.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa
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Syl. 27 Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewleklych uktadu krgzenia

Nazwa zajeé

Opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych uktadu krazenia

E

Forma zaliczenia

3

Liczba punktow ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia -
profil studiéw poziom studiéw obowiazkowe dla zajecia do wyboru semestr/y
kierunku
praktyczny SDS Tak Nie I
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 20 20 30 30
Opracowanie zagadnien - - 10 10
Przygotowanie pracy kontrolnej - - 5 5 2
Analiza pi$miennictwa - - 5 5
Przygotowanie do kolokwium - - 10 10
Cwiczenia symulacyjne 15 15 10 10
Przygotowanie do ¢wiczen - - 5 5 1
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5
Razem 35 35 40 40 3

Metody dydaktyczne

Wyktad: wyktad z wykorzystaniem srodkéw audiowizualnych, wyklad problemowy, wyktad informacyjny,

dyskusja

Cwiczenia: grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening umiejg¢tnosci praktycznych,

dyskusja

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu interny i pielggniarstwa internistycznego.

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest posiadanie wiedzy i umiej¢tno$ci w zakresie oceny stanu pacjenta, rozpoznawania
probleméw pielggnacyjnych, planowania opieki oraz zapotrzebowania na edukacje w wybranych chorobach
przewlektych i zaburzeniach uktadu krgzenia.

Tre$ci programowe
Problematyka wyktadow:

eoakwnPE

niewydolnoscig serca.

Etiopatogeneza, objawy, diagnostyka i leczenie wybranych chorob uktadu krazenia
Czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia
Nowoczesne techniki diagnostyczne w chorobach uktadu krazenia
Opieka pielegniarska nad pacjentem z nadcisnieniem t¢tniczym.

Opicka pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami rytmu serca.
Rola pielegniarki w rozpoznaniu probleméw pielggnacyjnych pacjenta z niewydolno$cia naczyn wiencowych i

7. Metody oceny stanu funkcjonalnego i jako$ci zycia pacjenta z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu

serca, choroba niedokrwienng serca i niewydolnoscia serca.
8. Zakres przygotowania pacjenta z chorobg wiencowg serca do samoopieki.
9. Nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentdOw z chorobami uktadu
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krazenia.

Problematyka ¢wiczen:

1. Analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta z chorobami przewlektymi i zaburzeniami uktadu krazenia.

2. Wykorzystanie metod oceny stanu funkcjonalnego i jakosci zycia pacjenta z nadci$nieniem tg¢tniczym,
zaburzeniami rytmu serca, choroba niedokrwienng serca i niewydolnoscia serca.

3. Przygotowanie indywidualnego planu wsparcia dla pacjenta z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu
serca, choroba wiencowa i niewydolnos$cia serca.

4. Przygotowanie pacjenta z chorobami przewlektymi i zaburzeniami uktadu krgzenia do samoopieki.

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria

Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne
W_01. Zna i rozumie zasady postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad | A. Sposob zaliczenia
pacjentami z nadci$nieniem tetniczym, | Egzamin
zaburzeniami rytmu serca, przewlekla
niewydolnoscia krazenia B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
W_02 Zna i rozumie nowoczesne technologie
wykorzystywane w terapii i monitorowaniu Efekt Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia; uczenia efektow uczenia sig
UmiejetnoSci si¢ 1| 2 3 4| 5| 6| 7 8 9
U_01. Posiada umiejgtnosci w  zakresie W 01 X
przygotowania  pacjenta z  nadciSnieniem -
. . . ... W_02 X X
tetniczym, przewlekla niewydolnoscia krazenia i =
zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i U_01 X
samopielggnacji; u_02 X
U_02. Potrafi planowa¢ i przeprowadza¢ edukacje U 03 X
terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i opiekuna w =
zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy K 01 I X
nadci$nieniu  tetniczym, w  przewleklej || 1. E9zamin ustny
niewydolno$ci krazenia i przy zaburzeniach rytmu 2. Egzamin pisemny
serca- 3. Kol_okwmm
' . , 4. Projekt
U 03. Potrafi wykorzystywa¢ nowoczesne 5. Sprawozdanie
technologie informacyjne do monitorowania|| g prezentacja
pacjentéw z chorobami uktadu krazenia; 7. Praca kontrolna
Kompetencje spoleczne 8.  Zadanie praktyczne
K_01. Wykazuje kreatywno$¢ w pozyskiwaniu || 9. Pracy studenta w trakcie zajgc
nowych informacji niezbednych dla wiasciwej

interpretacji obserwowanych zjawisk, pracuje w
zespole rozwigzujacym problem terapeutyczny. Wyklad:

Zaliczenie pisemne - kolokwium
Ocena z ¢wiczen: zadanie praktyczne.
100% frekwencja na ¢wiczeniach

Ocena koncowa z przedmiotu:
Oceng koncowa z przedmiotu stanowi §rednia wazona ze

sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sa przypisane im
liczby punktéow ECTS.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
osOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wyciaga poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
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wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomo$¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%0-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%0-68%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych oso6b.
Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zajeé¢ oraz
zaliczenia materialu bedgcego przedmiotem zajeé

w okresie nieobecnos$ci dokonuje wykladowca prowadzacy
Zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajec

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektow uczenia si¢
dla programu

W 01 B.W25.
U 03 B.U27.
U 04 B.U28.
U 05 B.U29.
K_01 K2, K4

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Kaszuba D., Nowicka A. Pielegniarstwo kardiologiczne, PZWL, Warszawa 2014*
2. Jurkowska G., Lagoda K. Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL 2018*

B. Literatura uzupelniajaca
1. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych.

PZWL 2014

wn

Koézka M., Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL 2010
Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika, Krakow 2017

4. Wytyczne ESC/ESH dotyczace postgpowania w nadci$nieniu tetniczym (2018) Polskie Towarzystwo

Kardiologiczne

5. Wytyczne ESC/EACTS dotyczace rewaskularyzacji mig$nia sercowego (2018) Polskie Towarzystwo

Kardiologiczne
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Syl. 28 Opieka i edukacja terapeutyczna w cukrzycy

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Opieka i edukacja terapeutyczna w|E 3

cukrzycy

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO

zajecia obowigzkowe

profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie i
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 15 15 10 10
Opracowanie zagadnien - - 4 4
Przygotowanie pracy - - 3 3 1
kontrolnej
Analiza piSmiennictwa - - 3 3
Cwiczenia symulacyjne 20 20 30 30
Przygotowanie do ¢wiczen - - 15 15 2
Przygotowanie do zaliczenia - - 15 15
Razem 35 35 40 40 3

Metody dydaktyczne

Wyktad: wyklad z wykorzystaniem s$rodkow audiowizualnych, wyktad problemowy, wyktad informacyjny,

dyskusja

Cwiczenia: grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening umiejetnosci praktycznych,

dyskusja

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu interny i pielggniarstwa internistycznego

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest posiadanie wiedzy na temat oceny stanu zdrowia pacjenta z cukrzyca, rozpoznawanie
problemoéw opiekunczych, prowadzenie edukacji zdrowotnych oraz zapobiegania powiktaniom péznym.

Tre$ci programowe

Zasady opracowywania programu edukacji zdrowotnej dla pacjenta z cukrzyca.

Metody oceny stanu funkcjonalnego i jakosci zycia pacjenta z cukrzyca.

Problematyka wyktadow:

1.

2. Ostre i przewlekte powiktania cukrzycy.

3. Edukacja zdrowotna w cukrzycy.

4. Zesp6t metaboliczny — definicja, rozpoznawanie, terapia.

5.

6. Zadania pielggniarki w profilaktyce powiktan poznych cukrzycy.
7.

8

Problematyka ¢wiczen:

Zakres przygotowania pacjenta z cukrzycg do samoopieki.

Epidemiologia, klasyfikacja, obraz kliniczny i metody terapeutyczne w cukrzycy.

1. Wykorzystanie metod oceny stanu funkcjonalnego i jakosci zycia pacjenta z cukrzyca.
2. Analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta z cukrzyca — opracowanie procesu pielggnowania.
3. Przygotowanie indywidualnego planu wsparcia dla pacjenta z cukrzyca.
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Posiada wiedzg w zakresie patomechanizmu
cukrzycy i jej przebiegu klinicznego, opieki
pielegniarskiej i samoopieki pacjenta z cukrzyca.
W_02 zna zasady edukacji terapeutycznej w
cukrzycy w zakresie samoobserwacji i
samopielegnacji

UmiejetnoSci

U_01 Potrafi przygotowac pacjenta z cukrzyca do
samoopieki realizujac plan edukacji pacjenta z
cukrzyca.

Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje kreatywno$¢ w pozyskiwaniu
nowych informacji niezb¢dnych dla wtasciwej
interpretacji obserwowanych zjawisk, pracuje w
zespole rozwigzujacym problem medyczny.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Egzamin — pisemny test wielokrotnego wyboru

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia
si¢ 1 2
wW_01 X
W_02 X
U 01
K_01 X
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zajec

X | X | X|w

CoNR~WNE

Wyklad:

Zaliczenie pisemne - kolokwium
Ocena z ¢wiczen: zadanie praktyczne.
100% frekwencji na éwiczeniach

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa z przedmiotu stanowi §redniag wazong ze
sktadowych form zaj¢é, dla ktorych wagami sa przypisane im
liczby punktow ECTS.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci i Kompetencje
spoteczne. Znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-
100%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wycigga poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji,
stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
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spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$c
tresci ksztatcenia na poziomie 60%6-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii

innych osob.

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz
zaliczenia materialu bedacego przedmiotem zajeé

w okresie nieobecnosci dokonuje wykladowca prowadzacy
zajecia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektow uczenia si¢
dla kierunku

W_01 B.W32, B.W33
uU_01 B.U34, B.U35, B.U36.
K_01 K.2, K3, K4

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Szewczyk A. (red.) Pielggniarstwo diabetologiczne. PZWL, Warszawa 2013*
2. Szewczyk A. Edukacja pacjentow w pielggniarstwie diabetologicznym. PZWL, Warszawa 2017*

B. Literatura uzupeliajaca

1. Jurkowska G., Lagoda K. Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL
2018*Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika, Krakow 2017

2. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2018

3. Grzymistawski M. Dietetyka kliniczna PZWL 2019

4. Kozka M., Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL 2010
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Syl. 29 Zaburzenia zdrowia psychicznego

Nazwa zajeé
Zaburzenia zdrowia psychicznego

Forma zaliczenia

2.0

2

Liczba punktéow ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiéw 7 lelz i?gxﬁlfﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie 1]
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Wyklad 15 15 10 10
Analiza literatury - - 5 5

- 1
Przygotowanie do i i 5 5
zaliczenia
Cwiczenia kliniczne 10 10 15 15
Analiza literatury - - 5 5 1
Przygotowanie zadania

- - 10 10

praktycznego
Razem 25 25 25 25 2
Metody dydaktyczne

Metody podajace, problemowe, programowe, eksponujace, wyklad z prezentacja multimedialng, metody uczace

umiejetnosci praktycznych.

Wymagania wstepne

Wiedza podstawowa z zakresu psychiatrii na poziomie studidéw pierwszego stopnia

Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do sprawowania profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami
zdrowia psychicznego i jego rodziny, w tym komunikacji terapeutycznej oraz wdrazania programow promocji

zdrowia psychicznego

Tre$ci programowe
Wyklad:
. Klasyfikacja zaburzen psychicznych,

Przyczyny, objawy i przebieg kliniczny depresji, zaburzen Igkowych oraz uzaleznien.

Mozliwosci i formy wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi i dla ich rodzin
Rehabilitacja spoteczna i zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Cwiczenia Kkliniczne:

1
2.
3. Organizacja opieki psychiatrycznej w Polsce
4
5

1. Diagnoza potrzeb zdrowotnych pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
2. Zasady komunikacji terapeutycznej z osobami z zaburzeniami psychicznymi
3. Analiza i wdrazanie programdw promocji zdrowia psychicznego

Efekty uczenia sie: Sposob

Wiedza:

zaliczenia oraz
oceny/wymagania egzaminacyjne

W_01 student zna i rozumie objawy i | A. Sposéb zaliczenia

przebieg klinicznych zaburzen
psychicznych, w tym depresji,
zaburzen Igkowych oraz uzaleznien

Zaliczenie z oceng

formy i podstawowe Kkryteria

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
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W_02 zna i rozumie zasady
prowadzenia komunikacji
terapeutycznej

W_03 zna regulacje prawne w Polsce
w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, rehabilitacji zawodowej
i spotecznej 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi

UmiejetnoSci:

U_01 rozpoznaje potrzeby zdrowotne
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi
oraz ustala plan opieki pielegniarskiej
U_02 udziela wsparcia pacjentom i ich
rodzinom, prowadzi rozmowe
terapeutyczng oraz psychoedukacje w
oparciu 0 programy promocji zdrowia
psychicznego

Kompetencje spoleczne:

K_01 Wykazuje kreatywnos¢ w
pozyskiwaniu nowych informacji
niezbe¢dnych dla wlasciwej interpretacji
obserwowanych zjawisk, pracuje w
zespole rozwigzujacym problem
terapeutyczny.

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektow
uczenia uczenia sie¢
si¢ 1| 2] 3| 4| 5| 6| 7] 8| o9
W 01 X
W_02 X
W_03 X
u_ o1 X
u_02 X
K_01 X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4.  Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Pracakontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgé

Ocen¢ koncowag z przedmiotu  stanowi $rednia wazona ocen

uzyskanych z poszczegélnych sktadowych, gdzie waga jest ilos¢
przypisanych punktéw ECTS

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
Znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne
wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probeg dyskusji, stara si¢
wyciaggaé poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetno$ei i kompetencje spoteczne - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%0-84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢
wyciaga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne, ale
ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne, ale
z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na
poziomie 60%0-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejgtnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie ponizej 60%.
Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

spoteczne.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia si¢

Odniesienie do efektéw uczenia sie
dla kierunku

B.W49, B.W50

B.wW48
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W_03 B.W51

U 01 B.U57, B.U5§, B.U59
U_02 B.U59, B.U60

K 01 K.1-K.6

Wykaz literatury

Literatura podstawowa:

1. Rybakowski J., Rybakowski F.(red.):Psychiatria dla studentow. Elsevier Urban &Partner, Wroctaw 2014*
2. Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy piclegniarstwa psychiatrycznego Wyd. PZWL, Warszawa 2019*

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b

niepetnosprawnych.

Literatura uzupelniajaca:

1. Jarema M. Depresja w praktyce lekarza POZ. PZWL, Warszawa 2017

2. Jarema M. Uzaleznienia i substancje psychoaktywne w praktyce lekarza POZ, PZWL, Warszawa 2018

3. Jarema M. Zaburzenia nerwicowe w praktyce lekarza POZ, PZWL, Warszawa 2017
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Syl. 30 Informacja naukowa

Nazwa zajeé
Informacja naukowa

Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Z.0 1

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow Zﬂ]leIi; i?gxﬁlfﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie 1]
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 10 10 15 15
Zapoznanie z problematyka
. - . - - 7 7
informacji naukowej 1
Zapoznanie z elektronicznymi
. L . . - - 8 8
zrédlami informacji medycznej
Razem 10 10 15 15 1
Metody dydaktyczne

Pokaz, nauczanie problemowe, ¢wiczenia przedmiotowe

Wymagania wstepne

Podstawowe wiadomosci dotyczace komunikacji i naukoznawstwa

Cele przedmiotu

Przygotowanie studentow do samodzielnego i efektywnego korzystania ze zrodet informacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich typologii, dostepnosci, funkcjonalno$ci, oceny oraz wlasciwego wykorzystania

Tre$ci programowe

1. Wprowadzenie do zagadnien informacji naukowej, naukowej informacji medycznej. Pojecie dokumentu.

Rodzaje dokumentoéw. Pojecie bibliografii, dokumentacji, informacji naukowe;.
Informacja naukowa w systemie nauki i wspolczesnej komunikacji naukowej ze szczegdlnym

Istota i whasnosci informacji z uwzglednieniem nauk medycznych

Rodzaje wydawnictw: wydawnictwa zwarte, wydawnictwa ciagle periodyczne(czasopisma), wydawnictwa
serie zeszytdow naukowych), inne wydawnictwa. Typy wydawnictw
informacyjnych. Bibliografie i ich rodzaje. Encyklopedie. Stowniki rzeczowe. Czasopisma referujace.
Wydawnictwa abstraktowe. Current Contents, Index Medicus, Excerpta Medica.

Omowienie najwazniejszych wydawnictw informacyjnych, obejmujacych tematyke medyczna (Pubmed).
Komputeryzacja biblioteki. Sieci komputerowe i mozliwosci ich wykorzystania do wyszukiwania

Informacyjne bazy komputerowe z zakresu biomedycyny: bibliograficzne, petnotekstowe i multimedialne.

2.
uwzglednieniem nauk medycznych
3. Terminologia stosowana w informacji.
4.
5.
ciggle nieperiodyczne (np.
6.
7.
informacji.
8.
9.

Dzialalnos¢ informacyjna uczelnianej Biblioteki Medycznej. Wydawnictwa informacyjne znajdujace si¢ w
bibliotece uczelni.

10. Elektroniczne zrodta informacji medycznej

Efekty uczenia sie:

Wiedza
W_01 Zna tradycyjne i elektroniczne zrédta
informacji medycznych

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng
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wW_02 Zna strony/ wyszukiwarki w

internetowych bazach danych obejmujace | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
artykuty z dziedziny medycyny i nauk Efekt Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
biologicznych. uczenia efektow uczenia si¢
W_03 Zna wybrane biblioteki naukowe w sie 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Polsce, z uwzglgdnieniem bibliotek o profilu W oL N
medycznym =
UmiejetnoSci W_02 X
U_01 Okresla wlasne potrzeby informacyjne i W_03 X
zna mozliwosci ich zaspakajania U_01
U 02 Korzysta z zasobow bibliotecznych i
ustug oferowanych przez biblioteki systemu Y0z
biblioteczno-informacyjnego U_03 X
U_03 Postuguje si¢ warsztatem informacyjnym K_01
biblioteki, wyszukuje literatur¢ na okreslony K 02
temat 1. Egzamin ustny
U 04 Korzysta z zasobow  bibliotek 2. Egzamin pisemny
naukowych -medycznych 3. Kolokwium
U 05 Wvkazui dzielnosé 4. Projekt
05 Wykazuje  samodzielnosé w 5. Sprawozdanie
poszukiwaniu zroédet wiedzy 6. Prezentacja
Kompetencje spoleczne 7. Praca kontrolna
K 01 Jest éwiadomy znaczenia systematycznej 8. Zadaniepraktyczne
T . . 9. Praca studenta w trakcie zajgé
aktualizacji ~ wiedzy z  wykorzystaniem
specjalistycznych zrédet informacji medycznej

K 02 Interesuje si¢ nowosciami biblioteki w
zakresie zasobow, mnarz¢dzi informacyjno-
wyszukiwawczych,

Kryteria oceniania

50 - znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiejetno$ci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tre$ci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetno$ci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomosé
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej

60%.
Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé
Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku
W_01 C.W6.
W_02 C.W7.
W_03 C.W7.
U 01 C.U6.
U_02 C.U6.
K 01 K.2.
K_02 K.2.
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Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1.
2.

Babik W. (red.) Nauka o informacji. Warszawa 2016*
Kaminska A. Wykorzystywanie naukowych zasobdéw cyfrowych przez studentdéw w konteks$cie badan
zagranicznych, Warszawa 2016*

Literatura uzupelniajaca:

1.

2.

3.

a s~

B oo

12.
13.

14.
15.

16.
17.
18.

Antczak M., Nowacka A., Przypisy, powotania, bibliografia zalacznikowa. Jak tworzyé, jak stosowal
Podrecznik. Warszawa 2008.

Babik W., Przydatno$¢ metod i narzedzi organizacji wiedzy w ocenie piSmiennictwa i komunikacji
cyfrowej, Krakéw 2016

Batorowska H., Kultura informacyjna w perspektywie zmian w perspektywie zmian w edukacji. Warszawa
20009.

Garbarczuk W., Swié¢ A., Wéjcik W., Metodologia ochrony informacji. Lublin 2006.

Informacja naukowa: rozwéj —metody - organizacja / pod red. Zbigniewa Zmigrodzkiego oraz Wiestawa
Babika i Diany Pietruch-Reizes ; [poszczeg. rozdz. oprac. Anna Augustyniak et al.]. Warszawa 2006.
Kurek-Kokocinska S., Informacja : zagadnienia teoretyczne i uwarunkowania prawne dziatalnosci
informacyjnej. £odz 2004.

Materska K., Informacja w organizacjach spoteczenstwa wiedzy. Warszawa 2007.

Nauka o informacji w okresie zmian. Pod red. B. Soisnskiej-Kalaty i E. Chuchro, Warszawa 2013.
Nicholas D., Ocena potrzeb informacyjnych w dobie Internetu. Idee, metody, srodki. Warszawa 2001.

Od informacji naukowej do technologii spoteczenstwa informacyjnego / pod red. Barbary Sosinskiej-
Kalaty i Marii Przastek-Samokowej; przy wspotpr. Andrzeja Skrzypczaka. Warszawa 2005.

. Od ksiggoznawstwa przez bibliotekoznawstwo do nauki o informacji XXI wieku / [red. Jan Leonczuk].

Biatystok 2007.

Przestrzenie informacji / pod red. Wandy Krzeminskiej i Piotra Owaka. Poznan 2002.

Sapa R., Metodologia badan obszaru posredniczenia w komunikacji naukowej z perspektywy nauki o
informacji. Krakéw 2009.

Zarzadzanie informacjg w nauce / pod red. Diany Pietruch-Reizes. Katowice 2008

Balcerek J., Steszenko J., Elementy socjologii i psychologii w procesie informacji naukowej. Warszawa
1979.

Bibliologia i informatologia. Pod red. D. Kuzminy, Warszawa 2011.

Oledzki J., Komunikowanie w §wiecie. Narzedzia, teorie, unormowania. Warszawa 2001. Wyd. 2 uzup.
Spoteczenstwo informacyjne i jego technologie / pod red. Barbary Sosinskiej-Kalaty oraz Katarzyny
Materskiej i Wiestawa Glinskiego. Warszawa 2004.
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Syl. 31 Pielegniarstwo operacyjne

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
PIELEGNIARSTWO 2.0 2
OPERACYJNE
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiow Zaw(c;lz Okli)ngﬁlzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y

praktyczny SDS TAK Nie 11
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 20 20 5 5
Analiza piSmiennictwa - - 1 1 1
Przygotowanie do zaliczenia - - 1 1
Opracowanie zagadnienia 3 3
Cwiczenia kliniczne 10 10 15 15
Przygotowanie do ¢wiczen 5 5 1
Opracowanie zagadnien 10 10
Razem 30 30 20 20 2

Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja.

Problemowe: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny; aktywizujace: metoda przypadkow, metoda
sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna ( zwigzana z wyktadem, panelowa)

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu moduléw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem anatomii, fizjologii i patologii.

Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

Przygotowanie pielegniarki do realizacji zadan zawodowych w zakresie podstaw organizacji pracy w bloku
operacyjnym, stosowania rezimu sanitarnego, obowigzujacej dokumentacji pielggniarki operacyjne;j.
Przygotowanie pacjenta, Sali operacyjnej, instrumentarium do planowego zabiegu operacyjnego. Ksztaltowanie
postawy ukierunkowanej na wlasny rozwoj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy zawodowej i naukowe;j.

Tre$ci programowe
Wyklady
. Organizacja Bloku Operacyjnego.

2. Zadania personelu Bloku Operacyjnego.

3. Rodzaje, techniki zabiegdw operacyjnych w trybie planowym i ostrym wykonywanych u oséb dorostych i
dzieci.

4. Dokumentacja pielegniarki operacyjne;.

5. Bezpieczenstwo pacjenta operowanego.

6. Zapobieganie zakazeniom w Bloku Operacyjnym.

Cwiczenia kliniczne:

1. Przygotowanie pielggniarki operacyjnej instrumentujacej i pomagajacej do zabiegu operacyjnego.

2. Przygotowanie sprzgtu, materialu szewnego, instrumentarium, materiatu opatrunkowego do zabiegu
operacyjnego.

3. Przygotowanie pacjenta do zabiegu w sali operacyjnej.

4. Uczestniczenie w zabiegach operacyjnych osob dorostych i dzieci.

5.  Wypelnianie dokumentacji medycznej pielegniarki operacyjne;.
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna organizacj¢ bloku operacyjnego
i zadania personelu medycznego.

W_02 Zna rodzaje, techniki zabiegow
operacyjnych wykonywanych u oséb
dorostych i dzieci.

UmiejetnoSci

U_01. Potrafi przygotowa¢ sprzet, materiat
szewny, instrumentarium, materiat
opatrunkowy do zabiegu operacyjnego.
U_02 Potrafi zapewni¢ bezpieczenstwo
pacjentowi operowanemu.

Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo wilasne, pacjenta, calego
zespotu operacyjnego.

K 02 Wykazuje odpowiedzialno$¢ za
podjete decyzje

Sposéb zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe Kkryteria

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Wyklad:

- Praca koncowa

- Prezentacja multimedialna- samodzielna praca studenta z
zakresu samoksztalcenia

ocena z wyktadow x 0,70 + ocena z samoksztatcenia x 0,30
Cwiczenia kliniczne:

Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach (zaangazowanie w
wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow).

Ocena koncowa z zajec:

Ocen¢ koncowa z przedmiotu
sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sg przypisane im
liczby punktow ECTS.

stanowi $rednia wazong ze

Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia sig
1 2 3 4 5 6 7 8 9

W_01 X X
W 02 X X

U 01 X | X
U 02 X X
K_01 X
K_02 X

1. Egzamin ustny

2. Zaliczenie pisemne

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Praca kontrolna

8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zaje¢

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-100%);
45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie
81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-80%;
3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 50%-60%;
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2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomosc tresci ksztatcenia ponizej 50%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osdb, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne wnioski.

4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggnaé poprawne
wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggna¢ wnioski,
cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, podejmuje probe
ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i1 przyjmuje opinie innych o0sob, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osoéb.

Obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowiazkowa. Do
¢wiczen studenci przystepuja przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie kolokwium
wejsciowego; brak przygotowania do zaje¢ jest rownoznaczny z
ich niezaliczeniem.

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajg¢ jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu bedacego
przedmiotem  zajeé w okresie  nicobecnosci  dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia sie

efektu uczenia sie dla kierunku
W_01 D.W1,
W_02 D.W1,
U 01 D.Ul,
uU_02 D.Ul,
K_01 K.1, K.2
K 02 K.3, K4

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
Bielecki K. , Szreter T.: Blok operacyjny-organizacja i funkcjonowanie. Abakus, Warszawa 2008.*
Ciurus M. J.: Pielegniarstwo operacyjne. Makmed, Lublin 2018.*

1.
2.
B. Literatura uzupekiajaca
1.
2010.
2.
3.

Debrand-Passard A, Luce-Wunderle G.: Pielegniarstwo operacyjne, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw

Walewska E., Scisto L.: Procedury pielegniarskie w chirurgii. PZWL, Warszawa 2013.
Walewska E.: Podstawy pielggniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2013.
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Syl. 32 Intensywna terapia i pielegniarstwo anestezjologiczne

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Intensywna terapia i pielegniarstwo | Z.0 2
anestezjologiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiow zajegllz; ?(?gmﬁiﬁowe zajecia do wyboru semestr/y

praktyczny SDS Tak Nie 11
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
L (nauczyciel) (student) ECTS
Formy zaje¢ studia Studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklad 20 20 5 5
Przygotowanie do zaliczenia - - 20 20 1
Przygotowanie do zajec¢ - - 5 5
Cwiczenia kliniczne 10 10 15 15
Przygotowanie do ¢wiczen - - 5 5 1
Przygotowanie pracy - - 10 10
kontrolnej
Razem 30 30 20 20 2
Metody dydaktyczne

Wyktad: Wyktad z wykorzystaniem $rodkéw audiowizualnych, wyktad informacyjny, problemowy,
Cwiczenia kliniczne: praca w zespole, studium przypadku, metody sytuacyjne, sesja rozwigzywania problemow,
studium zlozonych przypadkow, ¢wiczenia praktyczne, pokaz, instruktaz.

Wymagania wstepne
Podstawowa wiedza z zakresu intensywnej terapii na poziomie studiow pierwszego stopnia

Cele przedmiotu
Przygotowanie studentow do §wiadczenia profesjonalnej, specjalistycznej opieki w zakresie intensywnej terapii i
anestezjologii

Tre$ci programowe
Wyklad:
Wentylacja mechaniczna — metody, skutki niepozadane, odzwyczajanie pacjenta od respiratora.
Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (ACLS — Advanced Cardiowaskular Life Support).
Urazy wielonarzadowe.
Smier¢ mézgu. Opieka nad dawcg narzadow.
Problemy etyczne w opiece nad krytycznie chorym.
Nagle stany zagrozenia zycia.
Zasady bezpieczenstwa okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta do operacji,
Rodzaje znieczulenia ogdlnego i miejscowego oraz kontrolowanej sedacji
Specjalistyczne techniki diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w opiece neurochirurgiczne,
kardiologicznej i kardiochirurgicznej
Cwiczenia kliniczne:
1. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne (sposoby przyrzagdowego udrazniania drog oddechowych,
tlenoterapia)
2. Pielegnowanie chorego w stanie cigzkiej sepsy.
Pielggnowanie pacjenta w okresie okolooperacyjnym.
4. Zadania pielegniarki w czasie prowadzenia anestezji.

N ~WNE

w
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5. Pielggnowanie chorego i komunikacja z pacjentem w oddziale intensywnej terapii.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

Student zna i rozumie:

W _01 zasady stosowania nowoczesnych
metod tlenoterapii, monitorowania stanu
pacjenta leczonego tlenem i toksycznosci
tlenu.

W_02 wskazania i zasady stosowania
wentylacji mechanicznej inwazyjnej i
nieinwazyjnej oraz mozliwe powiklania jej
zastosowania.

W_03 wskazania i zasady stosowania
intensywnej terapii, w tym przygotowania
do zabiegu operacyjnego, prowadzenia
anestezji i sedacji oraz leczenia
pooperacyjnego z terapia przeciwbolowa i
monitorowaniem pooperacyjnym.

UmiejetnoSci

Student potrafi

U_01 przygotowywaé sprzet i urzadzenia do
wdrozenia wentylacji mechanicznej

inwazyjnej, w tym wykonywac test aparatu.
U 02 obstugiwaé respirator w trybie
wentylacji nieinwazyjnej.

U_03 przygotowywac i stosowaé sprzet do
prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej.
uU_04 zapewniac pacjentowi
wentylowanemu mechanicznie w sposob
inwazyjny kompleksowg opieke
pielegniarska.

U 05 komunikowa¢ si¢ z pacjentem
wentylowanym mechanicznie z
wykorzystaniem  alternatywnych  metod
komunikacji.

U 06 planowa¢ 1 realizowa¢ opieke
pielegniarska nad pacjentem w oddziale
intensywnej terapii

U_07 stosowa¢ =zasady Dbezpieczenstwa
okotooperacyjnego, przygotowania pacjenta
do operacji, wykonania znieczulenia
ogoblnego i miejscowego oraz kontrolowane;j
sedacji.

Kompetencje spoleczne
K_01 Student dokonuje krytycznej oceny

dziatan wlasnych i dziatan
wspotpracownikow z poszanowaniem roznic
$wiatopogladowych i kulturowych.

K_02 Student jest gotow do rozwigzywania
ztozonych probleméw etycznych
zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i wskazywania priorytetow W
realizacji okre$lonych zadan.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng po 11l semestrze- egzamin pisemny w postaci
testu wielokrotnego wyboru.
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
Zasady zaliczenia wyktadow:

1. obecnoé¢ na wyktadach minimum 80%
2. uzyskanie zaliczenia z kolokwiéw czastkowych,
3. pozytywna ocena z testu obejmujacego tematyke
wyktadow.
Zaliczenie ¢wiczen klinicznych:

obowigzkowa obecno$¢ 100% na zajgciach
ztozenie dokumentacji ¢wiczen klinicznych
zaliczenie wszystkich kompetencji
pozytywna ocena z pracy kontrolnej.

el N

Ocena z testu:

Ocena 3: Student otrzymat 60% do 67%
Ocena 3,5: Student otrzymat 68% do 75%
Ocena 4: Student otrzymat 76% do 83%
Ocena 4,5: Student otrzymat 84% do 92%
Ocena 5: Student otrzymat 93% do 100%

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

3 4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia si¢

W_01
W_02
W_03
U ol
U 02
u_03
U 04
U 05
U 06
u_07
K 01
K 02
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Praca studenta w trakcie zajgé

X X
X X

X | X | X |~

XIX|X|X|X]|X]|X

XXX X|X|X[X[X[X

N~ WNE

Termin zaliczenia:
Terminy zaliczenia zostang ustalone ze studentami na pierwszych
zajeciach danego semestru.
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Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych 2z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajgcia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia si¢ dla kierunku

wW_01 B.W46.

W_02 B.W47.

W_03 D.Wa3.

U 01 B.U52.

U_02 B.U53.

U 03 B.U54.

U_04 B.U55.

U _05 B.U56.

U 06 D.U4

u.07 D.U4

K 01 K.1.

K 02 K.4.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Larsen R., KublerA. Anestezjologia TOM 1 i 2. 2012/2013Edra Urban & Partner*

2. Dyk D., Gutysz-Wojnicka A. Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii. PZWL, Warszawa
2018*

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Krajewska — Kutak E, Rolka H, Jankowiak B. Standardy i procedury pielegnowania chorych w stanach
zagrozenia zycia. PZWL, Warszawa 2009

2. Kobzka M.(red.) Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy i procedury postepowania pielggniarskiego.
Wyd . UJ Krakoéw 2001

3. Gaszynski W. Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium . PZWL

Warszawa 2008

Szretera T, Witta P. Anestezjologia dla pielegniarek. MediSfera Otwock 2012

5. William Hanson C. Procedury w intensywnej Terapii. Medmedia Warszawa 2009

Ea
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Syl. 33 Jezyk migowy

Nazwa zajeé

Forma zaliczenia
2.0

Liczba punktow ECTS
1

Jezyk migowy

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiéw zaw;llg Ok?gxﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS nie tak 1]
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Lektorat 15 15 10 10
Przygotowanie do ¢wiczen - - 5 5 1
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5
Razem 15 15 10 10 1

Metody dydaktyczne

- Metoda jezykowo-migana uzytkowa.

- Metoda mimiczna.

- Gesty naturalne - mowa ciata.

- Pantomima.

- Odczytywanie mowy z ust - wzrokowa percepcja mowy.

- Cwiczenia przekazywania i odczytu nadawanej za pomoca znakow ideograficznych wypowiedzi.
- Scenki tematyczne.

- Dialogi.

Wymagania wstepne
Brak

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest zapoznanie stuchaczy z podstawami wiedzy o gluchocie, jej konsekwencjach dla
funkcjonowania spotecznego ze szczegdlnym uwzglednieniem tozsamosci srodowiskowej i kulturowe;j
srodowiska niestyszacych.

W ramach cze¢$ci praktycznej celem jest opanowanie przez stuchaczy podstaw jezyka migowego w stopniu
umozliwiajgcym: rozumienie nieskomplikowanych wypowiedzi w tym jezyku oraz formutowanie
nieskomplikowanych wypowiedzi w zakresie objetym materialem nauczania

Tre$ci programowe

Gluchota - przyczyny, klasyfikacja, podstawowe zasady komunikacji.

Znaki daktylograficzne - statyczne i dynamiczne. Znaki liczbowe.

Znaki ideograficzne - zebranie podstawowych informacji o pacjentce i jej stanie zdrowia.
Znaki ideograficzne - poinformowanie o postepowaniu diagnostycznym.

Znaki ideograficzne - podstawowe zabiegi pielegnacyjno-potoznicze wykonywane u pacjentki.
Znaki ideograficzne - powiadamianie rodziny i wzywanie pomocy.

. Znaki ideograficzne - wypadek, przyjecie do szpitala.

NookrwbdpE

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza

W_01. - zna podstawy jezyka migowego,
klasyfikacj¢ 1 przyczyny zaburzen stuchu i

mowy,

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z ocena
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W_02 - omawia sposoby i S$rodki
komunikowania si¢ z osoba gluchoniema i
niestyszaca, zna znaki  daktylograficzne,
statyczne, dynamiczne, liczbowe i
ideograficzne.

UmiejetnoSci

U 01 - poshuguje si¢ jezykiem migowym w
kontakcie z osoba stabo styszaca i niestyszaca,
U 02 - stosuje zasady surdopedagogiki do
informowania osoby z uszkodzeniem stuchu o
proponowanych i podejmowanych dziataniach
medycznych.

Kompetencje spoleczne

K_01 - systematycznie aktualizuje wiedze
zawodowa 1 ksztaltuje swoje umiejetnoscei,
dazac do profesjonalizmu

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Efekt
uczenia
si¢

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych

efektéw uczenia sie

1 2 3 4 5

6

7

w_01

W_02

u_01

u_02

X [ X X |X

K_01

CoNo~wNE

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajgé

100% obecnos$¢ na wszystkich zajgciach, student uzgadnia
indywidualnie z  nauczycielem
nieusprawiedliwionej niecobecno$ci. Kryteria oceny podczas

zaliczenia okresla nauczyciel

formy

zaliczenia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

wW_01 E.UL

W_02 E.UL

U 01 E.UL

U 02 E.UL

K 01 K.1.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Szczepankowski B., Koncewicz D.: Jezyk migowy w terapii, WSP w Lodzi 2012, Hendzel J.: Stownik
polskiego jezyka miganego, Wydawnictwo Rakiel Olsztyn 2006*

B. Literatura uzupelniajaca

1. Szczepankowski B: Niestyszacy — glusi — gluchoniemi: wyréwnywanie szans. WSiP Warszawa, 1999.

2. Swidzinski M., Gatkowski T. [red.] Studia nad kompetencja jezykowa i komunikacja niestyszacych. Uw,

PKA, Warszawa 2003

3. Otwarte drzwi — podrecznik multimedialny do nauki jezyka migowego, PZG O/L.6dz 2008
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Syl. 34 Nowoczesne formy aktywnosci ruchowej

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Nowoczesne formy aktywnosci ruchowej |Z.0 1

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowigzkowe

profil studiow poziom studiéw dla kierunku

zajecia do wyboru semestr/y

praktyczny SDS nie tak 1]

Dyscyplina
Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktéw
(nauczyciel) (student) ECTS

studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Formy zajeé

Cwiczenia audytoryjne 15 15 10 10

Kolokwium - -

Samodzielna praca studenta-
prezentacja multimedialna

Samodzielna praca studenta- (Z,) - -

NN NN

2
2
Samodzielna praca studenta- (Z;) - - 2
2
2

Analiza piSmiennictwa - -

Razem 15 15 10 10 1

Metody dydaktyczne
Pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, metoda nasladowcza $cista, metoda ruchowej ekspresji tworcze;j,
metoda opowiesci ruchowe;j.

Wymagania wstepne
Wiedza w zakresie: fizjologii ogélnej i fizjologii wysitku fizycznego, psychologii, edukacji terapeutycznej,
programo6w zdrowotnych.

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przygotowanie studentéw do samodzielnego programowania i prowadzenia zajgé
ruchowych, profilaktycznych i dla oséb w rdéznych wieku, z roznym stanie zdrowia. Przygotowanie studentow
do uzyskania niezbgdnego wyksztalcenia teoretycznego oraz doskonalenie ich kompetencji i umiejg¢tnosei
praktycznych gwarantujacych profesjonalne zagospodarowanie czasu wolnego ludziom w réznym wieku i z
ré6znymi potrzebami. Wyposazenie studenta w wiedz¢ z dziedzin przyrodniczo-spotecznych pozwalajaca na
kompetentne oddziatywanie na sprawno$¢ i zdrowie 0sob w réoznym wieku. Zapoznanie studentow z wiedza o
przeciwwskazaniach i wskazaniach do podejmowania okre$lonych form ruchu, o czestotliwosci i rodzaju
¢wiczen zalecanych w zaleznos$ci od poziomu wydolnosci i stanu zdrowia. Odpowiednio dobiera¢ formy
aktywnosci i ich intensywno$¢ majac na celu zapobieganie chorobom oraz wspomaganie w utrzymaniu albo
podniesieniu poziomu sprawnosci fizycznej w ramach prewencji pierwotnej i wtornej choréb.

Tre$ci programowe
Problematyka ¢wiczen symulacyjnych

Definicje i pojecia zwigzane z rekreacja ruchowa, aktywnoscia fizyczna, treningiem zdrowotnym.
Fizjologiczny aspekt uczestnictwa w rekreacji ruchowe;j.

Teoria rekreacji ruchowej.

Biologiczna reakcja cztowieka na wzmozona aktywnos$¢ fizyczna. Wplyw aktywnosci fizycznej na prace
uktadow ciata cztowieka.

Klasyfikacja rekreacyjnych form aktywnosci fizycznej.

Zdrowotne funkcje rekreacji ruchowej.

Aktywnos¢ ruchowa i jej zdrowotno-profilaktyczne walory a styl zycia wspotczesnego cztowieka.
Wybrane formy rekreacji ruchowej.

PR
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9. Podstawowe techniki krokéw bazowych w fitness.
10. Nauczanie i doskonalenie podstawowych umiejg¢tnosci oraz ksztalttowanie zdolno$ci motorycznych na

zajeciach fitness.

11. Cwiczenia fitness i ¢wiczenia fitness z wykorzystaniem przyborow.

12. Planowanie w rekreacji terapeutycznej.

13. Programowanie i kontrola w rekreacji ruchowej.

14. Nowoczesne trendy i kierunki w usprawnieniu ruchowym.

15. Rekreacja ruchowa r6znych grup spoteczenstwa

16. Rézne formy rekreacji ruchowej wykorzystywanej w fizjoterapii.

17.Organizacja i prowadzenie imprez sportowo-rekreacyjnych dla oséb niepelnosprawnych.
18. Dobor intensywnosci, dawkowanie wysitku, wydatek energetyczny.

19. Podstawowe formy aktywizujace osoby w réznym wieku.

20. Programowanie dziatalnosci rekreacyjne;j.
21.0Organizacja i marketing imprez w grupie.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Posiada wiedz¢ na temat podstawowych
zagadnien dotyczacych aktow ruchowych,
form i metod stosowanych w nauczaniu
czynnosci ruchowych. Zna zasady planowania,
przygotowania i realizacji zaje¢ rekreacji
ruchowej w pielegnowaniu 0s6b
niepetnosprawnych.

W_02 Opisuje zasady usprawniania chorych i
zapobiegania powiktaniem braku aktywnoéci
ruchoweyj.

Umiejetnosci

U_01 Potrafi poprowadzi¢ zajecia rekreacji
ruchowej. Potrafi wykonaé i zademonstrowaé
ro6zne formy rekreacyjnej aktywnosci ruchowej
jako $rodkow wspomagajacych proces
zapobiegania powiktaniom wynikajace z
dlugotrwatego uruchomienia lub tylko braku
aktywnosci fizyczne;j.

Kompetencje spoleczne

K_01 Ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w
podejmowaniu decyzji zawodowych i
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wiasne i
0s6b znajdujacych si¢ pod opieka.

K_02 Przestrzega zasad etyki zawodowej w
relacji z pacjentem i zespotem
interdyscyplinarnym.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Efekt Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
uczenia efektéw uczenia sie
sie 1] 2| 3| 4| 5| 6| 7] 8] 9
W_01 X X
W_02 X X
U 01 X
K 01
K_02
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgc

1. Ocena z kolokwium
2. Prezentacja multimedialna- samodzielna praca studenta

Cwiczenia:

1. Przygotowanie konspektu zaje¢ wybranej formy aktywnosci
ruchowej(Z,)

2. Przeprowadzenie konspektu zaje¢ wybranej formy
aktywnos$ci ruchowej dostosowanej do indywidualnych
potrzeb podopiecznego (Z,) (zaangazowanie w
wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow)

Ocena z kolokwium X 0,40 + ocena z prezentacji

multimedialnej x 0,20 x ocena za zadanie (Z;) x 0,20+ ocena

za zadanie(Z,) x 0,20

Ocena koncowa z zajeé:

Ocene koncowa z przedmiotu stanowi S$rednia wazong ze
sktadowych form zajge¢ ¢wiczen 1 wykladow, dla ktorych
wagami sg przypisane im liczby punktéw ECTS.
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Ocene pozytywna z przedmiotu mozna otrzyma¢ wylacznie
pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny za kazdy z
ustanowionych efektow ksztalcenia.

Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
zajeciach. Do ¢wiczen studenci przystepuja przygotowani.
Brak przygotowania do zaje¢ jest réwnoznaczny z ich
niezaliczeniem.

Kryteria oceny osiagania przez studenta zakladanych
efektow ksztalcenia

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiejgtnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetno$ci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociggni¢ciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tno$ci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$é
treéci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnoéci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia ponizej
60%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas
pracy)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wycigga poprawne wnioski.
4.5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osdb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggnac
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osdb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggnac
wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, podejmuje
probe ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowaé si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Warunki uzupelnienia zaje¢¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Uzupetnienie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materialu
begdacego przedmiotem cEwiczen w okresie nieobecno$ci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zaj¢cia.

Zaréwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i
student powtarzajacy rok, ma obowiazek uczeszczania na
wszystkie zajgcia oraz przystapienia do egzaminu. Jedynie w
przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co
najmniej dostatecznej (3.0) Student powtarzajacy rok z powodu
innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznosci
uczeszezania na zajecia i zdawania egzaminu.
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W _01 E.W1.

W_02 E.W1.

U 01 E.U2.

K 01 K.5.

K_02 K.4.

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1.

2.

Dabrowski A. Zarys teorii rekreacji ruchowej. AlmaMer Wyzsza Szkola Ekonomiczna: Akademia
Wychowania Fizycznego, Warszawa, 2006*
Bielec G., Pottorak W., Warchot K. Zarys teorii i metodyki rekreacji ruchowe;j. Krakéw, 2011*

B. Literatura uzupekniajaca

1.
2.
3.

4,

No

10.
11.

Brzozka T. Fitness dla mezczyzn. Siedmiordg. Wroctaw 2010

Bernatek-Brzozka P, Brzozka T. Fitness dla kobiet. Siedmiorog. Wroctaw 2010

Duricek M., Obodynski K.Syntetyczne podstawy rekreacji i turystyki, Wydawnictwo Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Rzeszow 2006*

Kietbasiewicz-Drozdowska 1., Siwinski W. Teoria i metodyka rekreacji. AWF, Poznan, 2001.
Siwinski W, Tauber R. Rekreacja ruchowa : zagadnienia teoretyczno-metodologiczne. Wyzsza Szkota
Hotelarstwa i Gastronomii. Poznan 2004

Toczek- Dabrowski A. Zarys teorii rekreacji ruchowej. Warszawa, 2006*

Werner S. Podstawy rekreacji i turystyki. AWF, Wroctaw, 2007*

Eberhardt A. Fizjologiczne podstawy rekreacji ruchowej cztowieka z elementami fizjologii ogolnej
cztowieka. Warszawa, 2008.

Kunski H. Trening zdrowotny oséb dorostych. Warszawa, 2003.

Lobozewicz T. Turystyka i rekreacja ludzi niepetnosprawnych. WSE, Warszawa, 2000.

Skalska T. Turystyka 0sob niepetnosprawnych, ograniczenia i mozliwo$ci rozwoju. WSHGIT, Warszawa
2004.
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Syl. 35 Komunikacja terapeutyczna

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Komunikacja terapeutyczna Z.0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiéw Zaw;llz Okli)g:lvjﬁllzlsowe zajecia do wyboru semestr
praktyczny SDS nie tak 11
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 15 15 10 10
Analiza literatury - - 5 5 1
Przygotowanie do ¢wiczen - - 5 5
Razem 15 15 10 10 1
Metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, opowiadanie, opis, dyskusja, prezentacja, ¢wiczenia problemowe

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu psychologii, podstaw pielegniarstwa oraz pielggniarstw specjalistycznych na poziomie studiow
pierwszego stopnia.

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest przygotowanie pielegniarki do swiadomego i zamierzonego oddziatywania psychologicznego
stosowanego w celu wspomagania terapii medycznej, tworzenie relacji terapeutycznej z pacjentem, jego rodzing
oraz zespolem terapeutycznym.

Tre$ci programowe
Problematyka ¢wiczen audytoryjnych:

ouhrwNE

Podstawowe cele komunikacji terapeutycznej.

Rodzaje komunikacji; komunikacja niewerbalna, komunikacja werbalna.

Zasady dobrej komunikacji terapeutycznej, skuteczno$¢ komunikacji, btedy w komunikacji.
Specyficzne problemy komunikowania si¢ z osobami w réznych stanach chorobowych.
Komunikowanie si¢ z ludzmi starszymi.

Fazy komunikowania terapeutycznego z chorym psychicznie.

Problemy do samodzielnego opracowania przez studentow;

1. Funkcje komunikacji niewerbalnej — przyktady.

2. Formy komunikacji werbalnej. Opracuj przyklad poprawnego dialogu opartego na aktywnym stuchaniu
pacjenta.

3. Opracuj, przedstaw wskazowki praktyczne wskazujace na umiejetnosci skutecznego, terapeutycznego
komunikowania si¢ z pacjentem.

4. Omoéw Dekalog Pielegniarek wg R.L.Messner. Podejmij probe uzupetiania tresci Dekalogu uwzgledniajac
nowoczesny rozwoj pielegniarstwa..

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza

W_01 Zna zasady komunikacji interpersonalnej w | A. Sposob zaliczenia
relacji z pacjentem, jego rodzing oraz zespotem Zaliczenie z oceng

133




terapeutycznym.

W_02 Zna podstawowe cele komunikacji
terapeutycznej uwzgledniajac zasoby osobiste
pacjenta, jego poczucie wlasnej wartosci, wlasnej
skuteczno$ci i poczucia kontroli.

UmiejetnoSci

U_01. W procesie leczenia potrafi nawigza¢ relacje
Z pacjentem opartg na atmosferze zaufania i
empatii.

U_02. Stosuje w podstawowym stopniu
psychologiczne sposoby motywujace do terapii,
wspierajace w leczeniu.

U 03 Potrafi udziela¢ porad, doradza¢ w zakresie
przestrzegania zalecen terapeutycznych i
prozdrowotnego stylu zycia.

Kompetencje spoleczne

K_01. Ma $wiadomos¢ potrzeby dalszego rozwoju,
obiektywnej samooceny, szacunku do réznic
$wiatopogladowych i kulturowych Dba o
prestiz zawodu pielegniarskiego, prestiz zaktadu

pracy.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Efekt Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
uczenia efektow uczenia sig

sie 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
W_01 X
W_02 X
u_o1 X
U_02 X
U_03 X

K_01 X | X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Obserwacja pracy studenta w trakcie zajgé

Co~N~wWNE

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wyciaga poprawne wnioski.

45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%6-92%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciaga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji,
stara si¢ wyciagac¢ wnioski.

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%0-76%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%b.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac¢ si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
innych oséb.
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajec

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

w_01 E.W2.

W_02 E.W2.

U 01 E.U3.

U_02. E.U3

U_03. E.U3

K_01 K.1,.K.3, K4,

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W /red./.;Komunikacja interpersonalna w pielegniarstwie.
PZWL, Warszawa 2019*

2. Motyka M.; Komunikacja terapeutyczna w opiece ogdlnomedycznej. Wyd. UJ Krakow 2011%*

3.  Wachtel P.; Komunikacja terapeutyczna, Wyd. UJ Krakow 2012*

B. Literatura uzupekiajaca

Cialdini R.B.; Wywieranie wptywu na ludzi. Teoria i praktyka. GWP Gdansk 2011
Mileczarek-Pankiewicz E.; Uwagi o pielegniarstwie. Wyd.PZWL Warszawa 2018

Necki Z.; Komunikacja migdzyludzka. Oficyna Wydawnicza Antykon, Krakéw 2000

Silweran J.,Kurtz S.,Draper J.;Umiejetnos$ci komunikowania si¢ z pacjentami. Wyd. Medycyna Praktyczna
2018.

el A
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Syl. 36 Terapia uzaleznien

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Terapia uzaleznien 2.0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw | poziom studiow zajecia (I)(l_)owiqzkowe dla | zajecia do wyboru semestr/y
ierunku
praktyczny SDS Nie TAK 11
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem zajgé
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne |niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 15 15 10 10
Analiza piSmiennictwa i - - 5 5
przygotowanie tematycznej 1
prezentacji
Opracowanie zagadnien - - 5 5
Razem 15 15 5 5 1
Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny, wyklad z prezentacjg multimedialng, dyskusja dydaktyczna

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wymagania formalne: podstawowa wiedza z zakresu psychiatrii

Cele zajeé
Podstawowym celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z przyczynami, metodami leczenia oraz objawami
najczestszych uzaleznien (alkohol, §rodku odurzajace, uzaleznienia behawioralne).

Tresci zajec:

1. Kryteria uzaleznienia od alkoholu (ZZA, Zesp6l Zaleznosci Alkoholowej)
Mechanizmy psychologiczne zachowa¢é prowadzacych do uzaleznienia
Fazy uzaleznienia od alkoholu, ,,maski” alkoholizmu

o

Tzw. system iluzji i zaprzeczen, czyli brak poczucia choroby we wszystkich typach uzaleznien, ich

Znaczenie w procesie diagnozy i terapii

5.  Metody leczenia (oparty na AA, farmakoterapia, model Minnesocki), ich skuteczno$é

6. AZA (alkoholowy zesp6t abstynencyjny) - pojecie, typy

7. Uzaleznienie od innych $rodkow psychoaktywnych — réznice z alkoholizmem

8. Uzaleznienia behawioralne (m.in. zakupy, seks, pracoholizm, internet),

9. Patologia rodzinna zwigzana z uzaleznieniem (DDA, AlAnon), uwarunkowania rodzinne ZZA

10. Usankcjonowanie prawne leczenia alkoholizmu i jego powiktan

11. Podstawowe zagadnienie metodyki pracy z osobami uzaleznionymi.

12. Kryteria rozpoznawania uzaleznienia — cechy nalogowego zachowania.

13. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych Klasyfikacja substancji psychoaktywnych..

14. Integrujacy model uzaleznienia. Mechanizmy natogowego regulowania emocji, iluzji i zaprzeczenia i
dezintegracji.

15. Integracyjna koncepcja psychoterapii uzaleznienia. Cele i formy pomagania osobie uzaleznionej. Integracja

roéznych podej$¢ terapeutycznych. Strategie integracyjnej psychoterapii uzaleznienia
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Student zna kryteria uzaleznienia
od alc. i innych substancji
psychoaktywnych, zna réznice
pomiedzy ZZA a innymi
uzaleznieniami.

W_02 Zna mechanizmy
psychologiczne prowadzace do
uzaleznienia i jego fazy.

W_03. Omawia zasady leczenia
zespotow abstynencyjnych i psychoz
alkoholowych

UmiejetnoSci

U_01 Potrafi zaplanowaé swoj udziat
w badaniu diagnozujacym uzaleznienie
od alkoholu/wzgl. od innych substancji
badz behawioralne,

U_02 Potrafi zaplanowac rozmowe w
kierunku stwierdzenia tych zaburzen.
Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje szacunek dla osoby
uzaleznionej, unikajac wejscia w jej
system iluzji i zaprzeczen, nie dajac si¢
zwies¢ jej manipulacjom.

K_02 Wykazuje si¢ kompetencja i
profesjonalizmem w planowaniu
dziatan terapeutycznych dotyczacych
pacjentéw z uzaleznieniem

K_03 Ma $wiadomos¢ wlasnych
ograniczen i potrzeby ustawicznego
podnoszenia kwalifikacji

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
1. Prezentacja multimedialna

3. Opracowanie zagadnien - samodzielna praca studenta

Ocena koncowa z zajeé:

ocena z prezentacji multimedialnej x 0,5 + ocena z opracowanych
zagadnien x 0,5

Obecnos¢ na wszystkich zajgciach jest obowigzkowa. Do seminariow
studenci przystepuja przygotowani. Student, ktory opusci ponad 20%
przewidzianych regulaminowo zaj¢¢ jest niedopuszczony do
zaliczenia. Frekwencja oraz przygotowanie do zaje¢, stanowia kryteria
dopuszczajace studenta do zaliczenia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student
powtarzajacy rok, ma obowigzek uczg¢szczania na wszystkie zajecia
oraz przystapienia do zaliczenia

Odrabianie opuszczonych zajec¢ jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia  zajeé materialu  begdacego
przedmiotem zaje¢ w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca

oraz zaliczenia

prowadzacy zajecia.

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektéw
Efekt uczenia uczenia sie

si¢

1 2 3 4 5 6

w 01

W 02
W 03
u_01
U 02
K_01

K_02
K_03

X X X [X X |X |[X
X X X (X X X [X X |N
X X X [X X |[X [X [X |eo

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

©oNoTgrLONE

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia sie
efektu uczenia sie dla Kierunku

W_01 E.W3.

W_02 E.W3.

W_03 E.W3.

U 01 E.U5., E.U4.

U 02 E.U5., E.U4.

K 01 K1., K2. K4.
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K_02 K1., K2.

K_03 K1.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Jarema M., Rabe-Jabtoniska J. Psychiatria. Podr¢cznik dla studentéw medycyny. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2011*

B. Literatura uzupelniajaca

1. Wright P., Stern J;., Phalan M. Sedno Psychiatria (ttum. polskie Janusz i Filip Rybakowscy).
Elsevier Urban &Partner; Wroctaw 2005

2. Steinbarth-Chmielewska K. Uzaleznienia-obraz kliniczny i leczenie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 1997

138




Syl. 37 Podstawowa opieka zdrowotna

Nazwa zajeé

Podstawowa opieka zdrowotna

Forma zaliczenia
2.0

Liczba punktow ECTS
1

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
profil studiow poziom studiéw Zajegllz ?(?gxﬁlflljowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie 1]
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formv zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyka - - 20 20 1
Zadanie praktyczne - - 20 20
Razem - - 20 20 1

Metody dydaktyczne

e  Studium przypadku
e  Zadanie praktyczne
e Metody sytuacyjne

Wymagania wstepne

Wiedza podstawowa z zakresu organizacji podstawowej opieki zdrowotnej i koordynowanej opieki zdrowotnej

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych, niezbednych do koordynacji opieki zdrowotnej.

Tre$ci programowe:

1. Program POZ PLUS

2. Przewodniki do opieki nad pacjentami przewlekle chorymi

3. Dokumentacja medyczna - przygotowanie wywiadu, analiza dokumentacji zdrowotnej na przyktadzie
dowolnego chorego. Opracowanie wskazowek, doradztwa w zakresie zachowan zdrowotnych dla chorego

4. Wybrane $ciezki kliniczne koordynowanej opieki w wybranych chorobach przewlektych

5. Programy edukacji zdrowotnej w wybranych chorobach przewlektych

6.

Efekty uczenia sie:
Wiedza

W_01. Zna zatozenia programu POZ PLUS i role

poszczegolnych cztonkow zespohu
interdyscyplinarnego

Umiejetnosci

U 01. Opisuje zasady i etapy opieki
koordynowanej nad pacjentem z wybranymi

chorobami przewlektymi
umiejetnosci
realizacje

U _02. Posiada
edukacje  zdrowotna,

umozliwiajace
opieki

nad

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena umiejetno$ci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci Zawodowych( dziennik praktyk)

Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
zajeciach oraz ustne sprawozdanie z odbytej praktyki.

pacjentem zgodnie z wytycznymi $ciezek opieki i
przewodnikow opieki nad pacjentem przewlekle
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chorym oraz dokumentowania opieki

Kompetencje spoleczne

K._01 Formutowanie opinii dotyczacych réznych
aspektow dziatalnosci zawodowej 1 zasiggania
porad ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu
K_02.  Ponoszenie  odpowiedzialnosci
realizowane $wiadczenia zdrowotne

za

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektdw uczenia si¢
11 2 3 4 5 6 7 8 9

W_01 X
u_01 X
U_02 X

Efekt
uczenia si¢

K_01

K_02 X
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna
Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zaje¢

NGO~ wWNE

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tno$ci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociggni¢ciami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bigdami - wykazuje znajomosc
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencije
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia ponizej
60%.

Kompetencje spoteczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne wnioski.
4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnaé
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciaggnac
wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, podejmuje
probe ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osoéb.

Warunki uzupelnienia zajeé¢ opuszezonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Uzupehienie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
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lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem seminarium w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zaj¢cia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajec

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

w_01 B.W18, B.W19

U_01. B.U19, B.U20

U_02. B.U21

K_01 K.2

K_02 K.5

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

Rudowska Iga: Zintegrowana opieka zdrowotna. ABC Wolters Kluwer, Warszawa 2014*
Akademia NFZ — http://akademia.nfz.gov.pl

Miller Marcin: Opieka koordynowana — szanse i zagrozenia: Medycyna Praktyczna, 2013

B. Literatura uzupetniajaca

Kowalska Katarzyna: Koordynowana opieka zdrowotna. Do$wiadczenia polskie i migdzynarodowe. Uniwersytet
Warszawski, 2009
http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/pacjent-pod-szczegolna-opieka, 7342.html
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-pilotaz-programu-poz-plus
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Wchodzi-program-POZ-PLUS-czyli-zaczelismy-o0d-sporu-o-
bilans-zdrowia,182475,14,1.html

https://akademia.nfz.gov.pl/poz-plus/
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http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/pacjent-pod-szczegolna-opieka,7342.html
http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/pacjent-pod-szczegolna-opieka,7342.html
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-pilotaz-programu-poz-plus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-pilotaz-programu-poz-plus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rusza-pilotaz-programu-poz-plus
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Wchodzi-program-POZ-PLUS-czyli-zaczelismy-od-sporu-o-bilans-zdrowia,182475,14,1.html
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Wchodzi-program-POZ-PLUS-czyli-zaczelismy-od-sporu-o-bilans-zdrowia,182475,14,1.html
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Wchodzi-program-POZ-PLUS-czyli-zaczelismy-od-sporu-o-bilans-zdrowia,182475,14,1.html
http://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Wchodzi-program-POZ-PLUS-czyli-zaczelismy-od-sporu-o-bilans-zdrowia,182475,14,1.html
https://akademia.nfz.gov.pl/poz-plus/

Syl. 38 Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewleklych

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS

Edukacja terapeutyczna w wybranych | Z.O 2
chorobach przewlektych

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
< . . zajecia obowiazkowe —
profil studiéw poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestrly
praktyczny SDS TAK Nie 1]
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem zaje¢
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formv zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Praktyka - - 40 40 2
Zadanie praktyczne - - 40 40
Razem - - 40 40 2
Metody dydaktyczne

Podajace: opis
Aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna
Praktyczne: pokaz, metoda projektow

Wymagania wstepne
Posiada wiedzg 1 umiejetnosci z zakresu edukacji terapeutycznej w chorobach uktadu krazenia, oddechowego,
cukrzycy

Cele przedmiotu

1.

2.

3.

Ksztattowanie umiejetnosci udzielania chorym pomocy w zrozumieniu choroby i uczeniu si¢ sposobu zycia
z choroba, ktory pozwala na wykorzystanie wszystkich potencjalnych mozliwoscii zasobow .
Wypracowanie umiejetnosci edukacji terapeutycznej, jako elementu kompleksowej opieki nad przewlekle
chorym na réznym etapie leczenia- z uwzglednieniem czynnikow, ktore wptywajg na sytuacje chorego
Nabycie umiejetnosci podejmowania edukacji terapeutycznej pacjentéw, i ich rodzin, w chorobach
przewlektych ze szczegdlnym uwzglednieniem samokontroli/samopielggniacji oraz stosowania przez niego
odpowiedniego trybu zycia ( dieta, wysitek fizyczny)

Nabycie umiej¢tnosci podejmowania odpowiedzialnych, zgodnych z zasadami etyki zawodowej, decyzji,
krytycznej oceny dziatan wiasnych i cudzych przy zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i
kulturowych, dbajac o wizerunek i rozwoj zawodu pielggniarki

Tre$ci programowe

1. Wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielggniarskiej w chorobach przewlektych.
2. Metody oceny stanu pacjenta oraz jakosci zycia chorego ze schorzeniem przewlektym.
3. Ocena jakosci opieki pielegniarskiej wobec pacjenta z choroba przewlekta.
4. Zasady i metody edukacji os6b zdrowych i chorych w chorobach przewleklych
5. Programy edukacyjne stosowane w oddziatach klinicznych.
Efekty uczenia sie: Spos6b zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

W_01- Zna zasady i etapy edukacji chorego | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
przewlekle oraz rodziny i/lub oséb dla niego | Ocena umiejetno$ci praktycznych zgodnie z regulaminem
znaczacych ~w  zakresie  samoobserwacji | praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
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samopielggnacji.

Umiejetnosci

U_01 — potrafi rozpozna¢ problemy biologiczne
oraz  psychologiczno-spoteczne  przewlekle
chorego, jego sytuacje zyciowa w zakresie
okreslenia potrzeb edukacyjnych

U 02 — ustala indywidualny program edukacji
pacjenta i jego rodziny w zakresie samoopieki,
uwzgledniajac: diagnoze edukacyjna, czas,
miejsce, metody, $rodki dydaktyczne oraz
metody oceny skutecznosci edukacji;

U_03 — dokonuje doboru odpowiednich metod
edukacyjnych w zaleznosci od sytuacji pacjenta
U 04 — nawigzuje wspolprace z rodzing
chorego przewlekle, a takze z osobami dla niego
znaczacymi

Kompetencje spolteczne

K_01 - wyciaga wnioski, obserwuje, jest

refleksyjny, kreatywny, szuka odniesien i
uzasadnien w literaturze
K_02 - rozumie, analizuje rozne sytuacje

zdrowotne oraz akceptuje standardy etyczne i
prawne

Umiejetnosci Zawodowych( dziennik praktyk)
Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
zajeciach

Efekt

uczenia si¢

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia sie

1 2 3 4 5 6 7 8
w_01 X

u_01

u_02

U_03

U_04

K_01

X X [X [ X | X |X
X [ X [X | X | X |X [X [|[©

K_02

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie ustne
Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zaje¢

COoNOR~WNE

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoleczne.
Znajomo$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
osOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wyciagga poprawne wnioski.

45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciggac¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.
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Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z

przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem zajgé w okresie nieobecnosci dokonuje
wykladowca prowadzacy zajecia

Matryca efektow uczenia sie dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia sie
efektu uczenia si¢ dla kierunku

W _01 B.W.21; B.W. 32; B.W.33;

U 01 B.U.11;B.U.12;B.W.22

U 02 B.U18, B.U24, B.U.27; B.U.28;B.U.32;

U 03 B.U.34;B.U.36

U 04 B.U.27; B.U.28;B.U.32; B.U.39

K_KO01 K.1-K.6

K K02 K.1-K.6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.

2.
3.

Kézka M., Plaszewska-Zywko L.(red.). Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. Warszawa:
wydawnictwo Lekarskie PZWL,2010*

Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012*

Wronska I., Sierakowska M., (red.) . Edukacja zdrowotna w praktyce pielggniarskiej, Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2014*

B. Literatura uzupehiajaca

1.

aprwd

o

®

10.

11.

12.

Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych 2014. Medycyna
Praktyczna, Krakoéw 2014

Jurkowska G., Lagoda K. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2018

Makara-Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej, Lublin 2012

Szewczyk A., Edukacja pacjentow w pielggniarstwie diabetologicznym-konspekty, PZWL Warszawa 2017
Krakowiak P., Krzyzanowski D., Modlinska A.,(red.) Przewlekle chory w domu. Fundacja Hospicyjna
Wydawnictwo Gdansk 2011, wyd.

Ackley B.J., Ladwig G.B. (Zarzycka D., Slusarska B., red. wyd. pol.): Podrecznik diagnoz pielggniarskich.
Przewodnik planowania opieki pielegniarskiej opartej na dowodach naukowych. Wyd. GC Media House,
Warszawa 2011

Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2015

Talarska D, Zozulinska-Ziotkiewicz D.: Pielggniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2009
Rosinczuk-Tonderys J., Uchmanowicz 1. (red.): Chory przewlekle — aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne,
terapeutyczne. MedPharm Polska, Wroctaw 2013

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce
2014.,,Diabetologia Kliniczna” 2014, t. 3, supl. A*

Swiatowa strategia rozpoznawania, leczenia i prewencji przewleklej obturacyjnej choroby phuc (aktualizacja
2011). Medycyna Praktyczna Pneumonologia 1/2012

Zalecenia Polskiego Towarzystwa chordb ptuc dotyczace rozpoznawania i leczenia przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc. Pneumonologia i Alergologia Polska 2012; 80, 3:220-254.
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Syl. 39 Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowg

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Opieka nad pacjentem z choroba 2.0 2
NOwWOtworowa
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiow Za]Q(lelz ?(?g:&?;ﬁowe zajecia do wyboru semestr/y

praktyczny SDS TAK Nie v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 15 15 10 10
Opracowanie zagadnien i -- -- 5 5 1
analiza piSmiennictwa
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5
Cwiczenia symulacyjne 10 10 15 15
Przygotowanie do zaliczenia -- -- 5 5 1
Opracowanie procesu -- -- 10 10
pielegnowania
Razem 25 25 25 25 2
Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja.

Problemowe: wyklad problemowy, aktywizujace: metoda przypadkéw, metoda sytuacyjna, dyskusja

dydaktyczna ( zwigzana z wyktadem, panelowa)
Programowane: z uzyciem komputera, z uzyciem podrecznika programowanego.
Praktyczne: pokaz z obja$nieniem, pokaz z instruktazem

Wymagania wstepne
Wiedza i umiejetnosci z zakresu studiow licencjackich

Cele przedmiotu

e  Zapoznanie studentdéw z najnowszg wiedzg z zakresu symptomatologii, diagnostyki i terapii wybranych
schorzen onkologicznych

e Zapoznanie studentéw z wiedza o pielegnacji pacjenta z choroba onkologiczng

e  Ukierunkowanie na zdobywanie umiejetnosci potrzebnych do sprawowania opieki na pacjentem
onkologicznym.\

e Doskonalenie umiejetnosci praktycznego sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg
onkologiczna.

Tre$ci programowe

Wyklady

Kliniczne podstawy wybranych chordb onkologicznych.
Nastawienie chorego do choroby nowotworowe;j.

Badania diagnostyczne w onkologii klinicznej. Zasady diagnozowania.
Opieka kompleksowa nad chorym z choroba onkologiczna.

. Postgpowanie alternatywne i uzupetniajace u chorych onkologicznie.
wiczenia symulacyjne

1. Rola pielegniarki w opiece psychoonkologicznej.

2. Postgpowanie pielggniarskie z chorym poddanym chemioterapii.

3. Postepowanie pielggniarskie w nagtych stanach w onkologii.

agrwNPE

3
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4. Postgpowanie pielggniarskie w leczeniu zywieniowym chorych onkologicznie.

Wiedza

W_01 Zna i potrafi omowié przyczyny, objawy
i nastgpstwa wybranych chorob
onkologicznych, postgpowanie diagnostyczne i
terapeutyczne

W_02 Potrafi omowi¢ i scharakteryzowac
opicke sprawowang wobec pacjentow z
chorobami onkologicznymi i ich powiklaniami.
W_03 Potrafi scharakteryzowa¢ metody
diagnostyki onkologicznej.

UmiejetnoSci

U_01 Rozpozna je symptomy i objawy
niepozadane chordb onkologicznych
dostosowuje proces pielegnowania

do kryteriow klinicznych i wytycznych.

U_02 Umie dobiera¢, zmieniaé i stosowac
techniki 1 metody zabiegéw, procedur
medycznych uwzgledniajac najnowsze
wytyczne i stan kliniczny i sytuacje spoleczna
pacjenta.

U_03 Potrafi pielggnowac pacjentow
uwzgledniajac specyfike oddziatu, stan zdrowia,
chorobe i etap leczenia.

U_04 Potrafi ocenic¢ stan psychofizyczny
pacjenta onkologicznego.

Kompetencje spoleczne

K_01 Student wspotpracuje z zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wyciagac¢ wnioski, jest
refleksyjny, analizuje indywidualng sytuacje
pacjenta, ale szuka takze odniesien do
problematyki zdrowia populacji oraz uzasadnien
w literaturze przedmiotu.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Kolokwium pisemne-wyktady

Zadanie praktyczne- ¢wiczenia symulacyjne

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60%
punktow.

<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)
69%+77% - 3,5 (dst plus)
78%+86% - 4,0 (db)
87%+95% - 4,5(db plus)
>95% - 5,0 (bdb)

Ocena z ¢wiczen

Cwiczenia  zalicza  sie
poszczegolnych umiejgtnosci.
Umiejetnosci praktyczne:

1. Ocena stanu zdrowia.

2. Ocena stanu odzywienia.

3. Ocena bolu nowotworowego.

4. Przygotowanie procesu pielegnowania.

na podstawie  sprawdzenia

Proces pielegnowania z wybrang choroba onkologiczng(
tematyka do wyboru)

Pacjent z rakiem ptuca.

Pacjentka z rakiem narzadu rodnego

Pacjent z rakiem Zotadka.

Pacjent w trakcie leczenia uzupehiajacego.

Pacjent z nowotworem gltowy

agrwndE

Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
zajeciach.

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowg stanowi srednia z poszczegdlnych
sktadowych przedmiotu , dla ktorych przypisane sa wskazniki
liczbowe.

Ocena z kolokwium x 0,50+ Ocena z ¢wiczen x 0,50 = Ocena
koncowa

Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
zajeciach.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne.
Znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 93%-100%, a
nawet wiedza wykraczajaca ponad program ksztalcenia.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
osOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wycigga poprawne wnioski. Jest bardzo kreatywny i
pomystowy.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
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0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciaga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji,
stara si¢ wyciagac¢ wnioski.

3,5 — zadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 69%0-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomosé
tresci ksztatcenia na poziomie 60%0-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych
0sob. Nie przestrzega standardow

*Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢é jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci
dokonuje prowadzacy zajgcia

Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia si¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9

W 01 X| X X| X
W _02 X| X X| X
W _03 X| X X| X
U 01 X X | X
U_02 X X | X
U 03 X X| X
U 04 X X| X
K_01 X X| X
K_02 X X | X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Pracakontrolna

8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zajgc
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia si¢ dla kierunku
W_01 B.W34., B.W35

W_02 B.W35., B.W36., B.W37

W_03 B.W36, B.W35, B.wW37

U 01 B.U37., B.U38

U 02 B.U37., B.U38

U 03 B.U37., B.U38

U 04 B.U37, B.U39.

K_Ko01 K.1-K.6

K_KO02 K.1-K.6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Koper A.: Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2019*
2. Luczyk M., Slusarska B., Szadowska-Szlachetka Z. Standardy i procedury w pielgegniarstwie

onkologicznym. PZWL, Warszawa 2017*

B. Literatura uzupelniajgca

1. Nowicki A.: Pielegniarstwo Onkologiczne. Termedia, Poznan 2009
2. De Walden — Gatuszko K.: Psychoonkologia. Bibloteka Psychiatrii Polskiej, Krakow, 2000.
3. Dobrogowski J., Wordliczek J., (red.), Bol przewlekty, Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

4. Unger C., Weis Joachim.: Onkologia. Niekonwencjonalne 1 wspomagajace sposoby terapii- Strategie

terapeutyczne, MedPharm. Wroctaw 2008
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Syl. 40 Terapia bolu

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Terapia bolu 2.0 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow zajecia ?(?g:&?;ﬁowe dla zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS TAK Nie v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Wyklady 15 15 10 10
Opracowanie zagadnien i - - 5 5 1
analiza piSmiennictwa
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5
Cwiczenia symulacyjne 10 10 15 15
Przygotowanie do zaliczenia - - 5 5 1
Opracowanie studium - - 10 10
przypadku

Razem 25 25 25 25 2
Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja.

Problemowe: wyklad problemowy, aktywizujace: metoda przypadkdw, metoda sytuacyjna, dyskusja
dydaktyczna ( zwiazana z wyktadem, panelowa)

Programowane: z uzyciem komputera, z uzyciem podrecznika programowanego.

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem

Wymagania wstepne
Wiedza i umiejetnosci z zakresu studiow licencjackich

Cele przedmiotu

e Zapoznanie z organizacja opieki bolowej w Polsce.

e  Ukierunkowanie na zdobywanie umiejetnosci potrzebnych do sprawowania opieki na pacjentem z bolem.

e Doskonalenie umiejetnosci praktycznego sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem z bélem
przewlektym

Tre$ci programowe

Wyklady

Podstawy patofizjologii bolu.

Klasyfikacje bolu.

Organizacja leczenia bolu.

Rola pielggniarki, potoznej w interdyscyplinarnym zespole leczenia bolu.
Kliniczna ocena boélu.

Farmakoterapia bolu ostrego i przewleklego

“wiczenia symulacyjne

Ocena bolu z uzyciem skal stownych, numerycznych, wzrokowo- analogowych, obrazkowych i
wielowymiarowych.

Kliniczna ocena bolu

3.  Metody leczenia bolu

Qo akrwhE

=

N
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Wiedza
W_01 Przedstawia definicje bolu

oraz omawia: mechanizmy
nocycepcji, drogi przewodzenia bolu
czynniki modyfikujagce odczuwanie
bolu

W_02  Charakteryzuje  dziatanie
lekow przeciwbolowych z réznych
grup:) stosowanych w leczeniu bolu

W_03 Charakteryzuje  zasady
organizacji  leczenia  bolu  z
wykorzystaniem roéznych technik
leczenia bolu, omawia zadania
pielegniarki w zespole leczenia bolu.
UmiejetnoSci

U_01 Stosuje rézne rodzaje skal

natezenia bdélu u wybranych grup
pacjentow.

U 02 Podaje leki przeciwbolowe
roznymi  drogami, w tym z
wykorzystaniem technik analgezji
regionalnej.

U_03 Prowadzi karte leczenia bolu,
zgodnie z obowigzujacymi zasadami
prowadzenia dokumentacji
medycznej wynikajacymi z
przepiséw prawnych;

U 04 Sprawuje opieke zgodnie z

aktualnymi rekomendacjami i
zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu (PTBB).

Kompetencje spoleczne

K 01 Student wspotpracuje z
zespotem interdyscyplinarnym,
rozumie, analizuje rdézne sytuacje

pacjenta i specyfike  miejsca
$wiadczenia opieki oraz akceptuje
standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wycigga¢ wnioski, jest

refleksyjny, W sposob
odpowiedzialny podejmuje decyzje,
analizuje  indywidualng  sytuacje

pacjenta, ale szuka takze odniesien do
problematyki zdrowia populacji oraz
uzasadnien W literaturze przedmiotu.

Sposéb  zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Kolokwium pisemne-wyktady

Zadanie praktyczne- ¢wiczenia Symulacyjne
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.60% punktow.
<60% - 2,0 (ndst)

60%+68% - 3,0 (dst)

69%+77% - 3,5 (dst plus)

78%+86% - 4,0 (db)

87%+95% - 4,5(db plus)

>95% - 5,0 (bdb)

Ocena z ¢wiczen

Cwiczenia zalicza si¢ na opracowania studium przypadku pacjenta w
wybranej sytuacji klinicznej.

Pacjent z bélem pooperacyjnym

Pacjent z boélem neuropatycznym

Pacjent z bélem psychogennym

Pacjent z bélem nowotworowym.

Studenta obowiazuje petna frekwencja na ocenianych zajeciach.

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa stanowi $rednia z poszczegolnych sktadowych
przedmiotu , dla ktorych przypisane sa wskazniki liczbowe.

Ocena z kolokwium x 0,50+ Ocena z ¢wiczen x 0,50 = Ocena koncowa
Studenta obowiazuje petna frekwencja na ocenianych zajeciach.
Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoleczne.
Znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%, a nawet wiedza
wykraczajaca ponad program ksztalcenia.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne
wnioski. Jest bardzo kreatywny i pomystowy.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggac
poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne - wykazuje
znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%0-84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji, stara si¢ wyciggac
wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosei i kompetencje spoteczne, ale ze
znacznymi deficytami - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne, ale z
licznymi bledami - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie
60%0-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, lecz
nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie ponizej 60%.
Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowaé si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osoéb. Nie
przestrzega standardow

podstawowe  Kkryteria
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Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektow

Efekt uczenia sie

uczenia si¢

1 2 5 6 7

WwW_01

W_02

X | X | X|w

W_03

u_01

u_02

u_03

U_04

K_01

XX |X[X[X|X|X]|X]|X]|>
XX | X[X[X|[X]|X]|X]|X]|oo
X|X|X[X[X|X|X]|X]|X]|w©

~
o
N}

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

. Praca studenta w trakcie zaj¢c
*Warunki odrabiania zajeé
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajec¢ jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zajg¢ oraz zaliczenia materiatu begdacego
przedmiotem ¢wiczen w okresie nicobecnosci dokonuje prowadzacy
zajecia

Co~Nk~wWNE

opuszczonych z  przyczyn

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku
w01 B.W44.

W_02 B.w44,

W _03 B.w44. B.WL1., B.W4,

U 01 B.UA45.

U 02 B.U46.,

U 03 B.U47. B.U48.

U 04 B.U46. B.U48.

K_Ko01 K.1-K.6

K_K02 K.1-K.6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017*

B. Literatura uzupelniajaca

1. de Walden-Gatuszko K.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL, Warszawa 2008
2. Dobrogowski J., Wordliczek J.: Bol przewlekty. Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego UJ,

Krakow 2002.

3. Larsen R.: Anestezjologia, wyd. II polskie pod red. Andrzeja Kiiblera, U&P, Wroctaw 2013
4. Zalecenia postgpowania w bdlu ostrym i operacyjnym. Anestezjologia i Intensywna Terapia 2014, t. 46, nr

4,s. 235-260
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Syl. 41 Problematyka wybranych choréb w pediatrii

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Problematyka wybranych choréb w|Z.0 1
pediatrii
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow Zaw;llz Okli)g:lvjﬁllzlsowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak Nie v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklady 20 20 5 5
Przygotowanie do zaliczenia ) ) 3 3
1
Przygotowanie prezentacji ) ) 2 2
multimedialnej
Razem 20 20 5 5 1

Metody dydaktyczne:
Wyktad z wykorzystaniem $rodkow audiowizualnych, wyktad problemowy, wyktad informacyjny, dyskusja.

Wymagania wstepne
Wiedza ogolna ze studidw pierwszego stopnia z zakresu pediatrii

Cele przedmiotu
Zapoznanie z wybranymi schorzeniami w pediatrii, podstawami diagnostyKi i zasadami leczenia.

Tre$ci programowe

Problematyka wykladow:

1. Etiopatogeneza, objawy, diagnostyka i leczenie wybranych chorob gastroenterologicznych wieku
rozwojowego.

2. Etiopatogeneza, objawy, diagnostyka i leczenie wybranych choréb alergicznych wieku rozwojowego. Astma u
dzieci.

3. Etiopatogeneza, objawy, diagnostyka i leczenie wybranych choréb endokrynnych wieku rozwojowego.
Cukrzyca u dzieci.

4. Problemy zdrowotne i rola pielggniarki w opiece nad dzieckiem chorym oraz jego opiekunami.

5. Zasady komunikacji terapeutycznej z dzieckiem i jego opiekunami w sytuacji choroby, hospitalizacji i
Zagrozenia zycia.

Efekty uczenia sie: Sposéb  zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne

W_01. Ma wiedze na temat
etiopatogenezy, objawow, diagnostyki i]|A. Sposob zaliczenia
leczenia wybranych choréb u dzieci, w|Zaliczenie z ocena
tym zaburzen gastroentorologicznych,
alergicznych i endokrynologicznych B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
UmiejetnoSci
U_01. Rozpoznaje problemy zdrowotne | Wyklad:

dziecka  chorego, realizuje  proces | Zaliczenie pisemne, przygotowanie prezentacji multimedialnej.
pielegnowania z uwzglgdnieniem roli
rodzicow w opiece nad dzieckiem
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Kompetencje spoleczne

K_01 Dokonuje krytycznej oceny dziatan
wlasnych i dzialan wspotpracownikow z

poszanowaniem
$wiatopogladowych i kulturowych;

roznic

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
efektow uczenia si¢

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia si¢

w1
Uil X
K_01 X X
Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Pracy studenta w trakcie zajeé¢

COoNoTR~WNE

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje spoteczne.
Znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciagga poprawne
wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢
wyciagaé poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 77%0-84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara sig¢
wyciaggaé wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne, ale
ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych o0sob,
podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne, ale
z licznymi bledami - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 60%0-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb,
lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosei i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie ponizej 60%b.
Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.
Warunki odrabiania zaj¢¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajeé jest mozliwe jedynie w

przypadku choroby studenta udokumentowanej

zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢¢ oraz

zaliczenia materialu bedgcego przedmiotem zajeé

w okresie nieobecnos$ci dokonuje wykladowca prowadzacy

zajecia
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W 01 D.W5.

U 01 D.U6.

K 01 D.K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa
1. Kubicka K., W. Kawalec Pediatria, tom 1 i 2, PZWL, Warszawa 2010*

B. Literatura uzupehiajaca

Szczeklik A., Gajewski P.: Interna Szczeklika, Krakow 2017

Zgliczynski W. Wielka Interna — Endokrynologia. Medical Tribune Polska Wydawnictwo, Warszawa 2012
Brook Ch., Brown RS. red. wyd. pol. Szalecki M. Endokrynologia pediatryczna. Elsevier Urban & Partner
Wydawnictwo, Wroctaw 2013

4. Noczynska A. Endokrynologia i diabetologia wieku rozwojowego. Wroctaw 2013

wn e
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Syl. 42 Problemy bioetyczne w medycynie

Nazwa zajeé

Problemy bioetyczne w medycynie Z.0

Forma zaliczenia

1

Liczba punktéw ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
profil studiow poziom studiow zaw;llg Ok?gxﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS tak nie v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 20 20 5 5
Analiza piSmiennictwa - - 2 2 1
Przygotowanie do  zaliczenia
- - - 3 3
przedmiotu
Razem 20 20 5 5 1
Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja.

Aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna (zwigzana z wyktadem, panelowa

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu studidw licencjackich z przedmiotow: psychologii, pedagogiki, etyki

Cele zajeé

Zapoznanie studentow z gldownymi problemami bioetycznymi z zakresu nauk medycznych i pielggniarstwa oraz

zwiazanych z wykonywaniem zawodu.

Tre$ci programowe

Wspotczesne problemy bioetyczne (eutanazja, aborcja, organizmy modyfikowane genetycznie, transplantacja,
hodowla komorek i tkanek in vitro, biotechnologia, zaptodnienie in vitro).
Etyka w medycynie — gtéwne kierunki, kodeks pracy naukowca i pielegniarki.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna i rozumie problemy bioetyczne w
medycynie

W_02 Zna osiggniecia nauki w zakresie tych
problemow.

Umiejetnosci
U 01. Uwzglednia problemy bioetyczne w
organizowaniu i planowaniu opieki
pielegniarskiej.

U 02 Umie krytyczne analizowa¢ przestanki
bioetyczne w oparciu o ré6zne dane naukowe
Kompetencje spoleczne

K_01. Ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w
podejmowaniu decyzji zawodowych.

K_02. Krytycznie ocenia wlasne i cudze
dziatania, przy zachowaniu szacunku dla réznic

$wiatopogladowych i kulturowych.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

Warunki zaliczenia:

Nie zgloszenie si¢ na zaliczenie w ustalonym terminie bez

usprawiedliwienia jest rtOwnoznaczne z uzyskaniem oceny
niedostatecznej (2.0). Usprawiedliwienie powinno by¢
ztozone u egzaminatora najpozniej w 3 dniu po zaliczeniu.

W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej (2.0) z w
pierwszym terminie studentowi zgodnie z Regulaminem
Studiow Uczelni przystuguje prawo do przystapienia do

zaliczenia w kolejnym terminie.
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K 03. Rozwiagzuje dylematy w
organizacji pracy wilasnej i zespotu.

K_04. Przestrzega praw autorskich i praw
podmiotu badan.

K_05. Przestrzega zasad etyki zawodowej w
relacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym

oraz w pracy badawczej.

etyczne

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektéw uczenia sie¢

Efekt
uczenia

S1¢ 1] 2 3| 4| 5 6 7 8 9

w_01

W_02

u_o1

U_02

K_01

K_02

K_03

K_04

X |IX X X [X |[X |X

K_05

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajgé

CoNo~wNE

Wyktady- zaliczenie forma pisemna.

Studenta obowigzuje petna frekwencja na ocenianych
zajeciach.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%, a
nawet wiedza wykraczajaca ponad program ksztalcenia.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wyciaga poprawne wnioski. Jest bardzo kreatywny i
pomystowy.

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%6-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji,
stara si¢ wyciaga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciaga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomosc
tresci ksztalcenia na poziomie 69%0-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiejetno$ci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
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ksztatcenia na poziomie 60%0-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowaé si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych
0sob. Nie przestrzega standardow

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zajg¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia sie
dla kierunku

D.w4.

D.w4.

D.U5.

D.U5.

K.5.

K.1.

K.4.

K_04

K.2

K_05

K.3.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Mepham, B. Bioetyka. Wydawnictwo naukowe PWN 2008.*

=N

Warszawa. 2008

w N

Slipko T. Bioetyka. Wyd. Petrus, 2012*
Literatura uzupelniajaca
Ciszek, M. (red.). Stownik bioetyki, biopolityki i ekofilozofii. Polskie Towarzystwo Filozoficzne.

Singer, P. (red.) 2002. Przewodnik po etyce. Ksiazka i Wiedza. Warszawa.
Pietrzykowski T. 2007. Spdr o prawa zwierzat. Etyczne problemy prawa. Sonia Draga, Katowice

4. Bioetyka. Spory na $mier¢ i zycie. Niezbednik inteligenta. Polityka. 1/2015.
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Syl. 43 Jakos¢ opieki w ochronie zdrowia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Jako$¢ opieki w ochronie zdrowia Z/0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiow poziom studiéw zajgallz ?(li)eox;lr?éﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS nie tak v
Dyscyplina
nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 20 20 5 5 1
Analiza literatury - - 2 2
Przygotowanie pracy - - 3 3
Razem 20 20 5 5 1
Metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, analiza przypadku, dyskusja, zadanie praktyczne.

Wymagania wstepne

Brak

Cele zajeé
Zapoznanie studenta z problematyka jakos$ci opieki w pielegniarstwie, przygotowanie studentdéw do
przeprowadzenia oceny jakosci opieki w konteks$cie jako$¢ zycia oraz satysfakcji z opieki pacjentdw i ich rodzin.

Tre$ci programowe

1.

BHoeo~Noakwd

11.
12.

0.

Omoéwienie pojecia ,,Jako$é zycia” ze szczegdlnym uwzglednieniem ,,Jakosci Zycia Uwarunkowanej
Stanem Zdrowia” (HRQL — Health Related Quality of Life).

Zasady oceny jakosci opieki.

Model oceny jakosci opieki realizowanej w warunkach stacjonarnych

Standardy opieki realizowanej w warunkach stacjonarnych (struktura, organizacja opieki na oddziale)
Efektywnos¢ opieki stacjonarne;j

Ocena jakosci zycia oraz ocena satysfakcji z opieki

Omowienie narzgdzi badawczych oceny jakosci zycia oraz satysfakcji z opieki dla pacjentdow i ich rodzin.
Model oceny jakosci opieki realizowanej w warunkach ambulatoryjnych.

Standardy opieki realizowanej w warunkach ambulatoryjnych .

Ocena jakosci opieki poprzez oceng jakosci zycia pacjentow a takze ocena satysfakcji z opieki dokonana
przez samych pacjentéw a takze cztonkow ich rodzin (omoéwienie technik badawczych)

Organizacja opieki $wiadczonej przez zespoty opieki domowe;.

Specyfika leczenia i opieki paliatywnej.

Zadania praktyczne:

1.

2.

Cwiczenia w postugiwaniu si¢ narzedziami oceny jakosci zycia oraz satysfakcji z opieki pacjentow i ich
rodzin.

Cwiczenia w zakresie opracowania programéw monitorujacych jakos¢ opieki dostosowanych do rodzaju
opieki (ambulatoryjna, domowa, stacjonarna).

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria

Wiedza
W_01 zna i rozumie ogdle pojecia jakosci opieki,

oceny/wymagania egzaminacyjne

jaki zycia, zasady oceny jakosci opieki oraz | A. Sposéb zaliczenia
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narzgdzia stuzace do oceny jakosci zycia,
satysfakcji pacjentow i ich rodzin z opieki.

W_02 zna i rozumie standardy opieki realizowanej
w formie stacjonarnej i ambulatoryjnej

W_03 zna i rozumie modele oceny jakosci opieki
realizowanej w warunkach stacjonarnych i

ambulatoryjnych

UmiejetnoSci

U_01 potrafi dobra¢ wiasciwe narzedzia oraz
przeprowadzi¢ ocen¢ jakoSci opieki i wyciagnac
krytyczne wnioski z tej oceny

U 02 potrafi opracowa¢ program monitorujacy
jakos$¢ opieki dostosowany do rodzaju opieki

Kompetencje spoleczne

K_01 Pracuje w zespole nad analiza i poprawa
jakosci opieki w pielegniarstwie.

K_02 Dba o wizerunek i prestiz wlasnego zawodu.

Zaliczenie z ocena

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
efektéw uczenia sie
4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia
sie 1 2
w_o01
W_02
W_03
u_o1
u_02
K_01
K_02
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Praca studenta w trakcie zaje¢

X [ X |X|W

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Na koncowe zaliczenie z oceng sktada si¢ ocena z kolokwium
oraz ocena pracy wlasnej studenta w trakcie zajec¢

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wycigga poprawne wnioski.

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciggac¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0soOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji,
stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomo$é
tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.
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Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zaje¢

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku

W 01 E.W5

W_02 E.W5

W_03 E.W5

U 01 E.U7

U_02. E.U7

U_03. E.U7

K 01 K.3

K 02 K.3

V\/_ykaz literatury
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajec:

1.

2.

Bembnowska M., Jasko — Ochojska J.: Zarzadzanie jakoscig w ochronie zdrowia. Hygeia Public Health
2015, 50(3): 457-462

Czerw A., Religion U., Olejniczak D.: Metody pomiaru oceny jakosci ustug $wiadczonych w podmiotach
leczniczych. Probl Hig Epidemiol 2012, 93 (2): 269 — 273.

De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliatywnej realizowanej

w warunkach stacjonarnych. Akademia Medyczna Gdansk. Gdansk 2001 (dostep bezptatny w internecie
strona: http://ptpo.org.pl/www?2/category/inne-publikacje/page/3/ )

De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliatywnej realizowanej

w warunkach ambulatoryjnych. Akademia Medyczna Gdansk. Gdansk 2001 (dostep bezptatny

w Internecie, strona: http://ptpo.org.pl/wwwz2/category/inne-publikacje/page/2/ )

=

Literatura uzupelniajaca:

Przytuska — Fiszer A., Wdjcik A.: Problemy metodologiczne badan naukowych w opiece paliatywne;j.
Diametros nr 19 (marzec 2009): 119 — 131.

Majkowicz M.: Problemy metodologiczne i techniki badawcze jakosci zycia w chorobach
nowotworowych,w: Jako$¢ zycia w chorobie nowotworowej,red. J. Meyza,Centrum Onkologii —Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 1997.
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Syl. 44 Przedsigbiorczos¢ i marketing w pielegniarstwie

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Przedsigbiorczos$¢ i marketing w 2.0 1
pielegniarstwie
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiow sa?lflliczil;r]v zaw;llg Ok?gxﬁllzﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS Nie Tak v
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Cwiczenia audytoryjne 20 20 5 5
Analiza literatury - - 2 2 1
Opracowanie zagadnief - - 3 3
Razem 20 20 5 5 1
Metody dydaktyczne

Wyklad z prezentacja multimedialng, dyskusja, praca w grupach, studium przypadku, projektowanie, metody
sytuacyjne

Wymagania wstepne
Wiedza w zakresie podstaw marketingu i przedsiebiorczos$ci w pielegniarstwie

Cele zajeé

Celem zaj¢é jest przyblizenie problematyki marketingu i zasad jego stosowania w gospodarce rynkowej. W
trakcie realizacji przedmiotu studenci zapoznajg sie z zasadami planowania i stosowania marketingu W procesie
oddziatywania na rynek ochrony zdrowia

Tresci programowe

Cwiczenia audytoryijne:

Specyfika marketingu w podmiotach leczniczych

Zarzadzanie wizerunkiem firmy

Zadowolenie pacjentow a jako$§¢ $wiadczonych ustug

Pozycjonowanie podmiotu leczniczego na rynku ustug zdrowotnych

Ograniczenia stosowania ceny i promocji ustug zdrowotnych jako narzedzi marketingu

ghwnPE

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza

W_01Zna i rozumie specyfike marketingu w | A. Sposob zaliczenia
systemach ochrony zdrowia; mozliwosci Zaliczenie z oceng
zastosowania  strategicznego  planowania

. . . B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
marketingowego w podmiocie leczniczym b r v ! r

Umiejetnosci Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
. , . i fekto soe
U _01Potrafi dobiera¢é narzedzia badawcze || uczenia clexiow uczenia sig
. i . si
stuzace okresleniu potrzeb konsumentow jak £ 1 2 3 4 S 6 7 8
réwniez metody i1 narzedzia oceny skutecznos$ci W _01 X X

dziatan marketingowych
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Kompetencje spoleczne

K_01

Ma $wiadomo$¢ znaczenia zastosowania
wiedzy w obszarze ochrony zdrowia i rozumie
potrzebe cigglego doksztatcania si¢
zawodowego i rozwoju osobistego

u 01 X X
K_01 X X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgé
Cwiczenia:

1. Srednia arytmetyczna ocen z kolokwiow

2. Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach
(zaangazowanie w wykonywanie zadan, wyciaganie
wnioskow, prezentacja wynikow)

Srednia z ocen z kolokwiéw x 0,70+ ocena za samodzielng
prace studenta x 0,30

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowg z przedmiotu stanowi $rednig wazong ze
sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sa przypisane im
liczby punktow ECTS. Oceng koncowa jest wyliczana na
podstawie procentowego udzialu oceny A i oceny B z
egzaminu koncowego.

Oceng A stanowi $rednia wazona ocen ¢wiczen i wykladow,
dla ktérych wagami sa przypisane im liczby punktéw ECTS.
Ocena A stanowi 60% oceny koncowej, a egzamin 40%.

Obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen studenci przystgpuja  przygotowani.  Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie kolokwium
wejsciowego; brak przygotowania do zaje¢é jest rOwnoznaczny
z ich niezaliczeniem.

Kryteria oceniania

5,0 znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%);

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajgca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggni¢ciami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomo$é
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej
60%.
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W _01 E.W4.

U 01 E.U6.

K 01 K.4.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.
2.

B.

Pomykalski A.: Zarzadzanie i planowanie marketingowe. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013.*
Bukowska-Piestrzynska A.: Marketing ustug zdrowotnych. Od budowania wizerunku placéwki do
zadowolenia klientow, CeDeWu.pl Wydawnictwo Fachowe, Warszawa 2011*

Literatura uzupelniajaca

Kautsch M. (red.): Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Wolters Kluwer business, Warszawa
2010

Dobska M., Rogozinski K.: Podstawy zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2012

Jarosinski M., Winch S. (red.): Zarzadzanie podmiotami leczniczymi przeksztalconymi w spo6tki prawa
handlowego, Oficyna wydawnicza SGH, Warszawa 2014

Kotler Ph. Keller K.L.: Marketing, Rebis, Poznan 2012
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Syl. 45 Andragogika

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Andragogika Z.0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
< . < zajecia obowiazkowe —
profil studiéw poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS Nie Tak v
Dyscyplina
Nauki spoteczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formv zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklady 20 20 5 5
Analiza pi§miennictwa -- -- 3 3 1
Przygotowanie do zaliczenia - - 2 2
Razem 20 20 5 5 1
Metody dydaktyczne

Metoda podajaca - wklad informacyjny, metoda aktywizujaca — metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna.

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu podstaw pedagogiki

Cele przedmiotu

e Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia: celow i zadan pedagogiki dorostych, aspektow
wychowawczych cztowieka dorostego oraz specyfiki rozwoju 0s6b dorostych

e  Wyksztalcenie umiejetnosci modyfikowania sposobdw postgpowania w praktyce zawodowej z osobami
dorostymi.

Tre$ci programowe
Wyktad:
1. Czlowiek dorosty — fazy zycia. Mozliwos$ci, umiejetnosci i motywacja cztowieka dorostego do rozwoju.
2. Andragogika, pedagogika dorostych — podstawowe pojecia. Rola i zadania andragogiki we wspotczesnej
edukacji.
3. Celeizadania wychowania dorostych. Uwarunkowania spoteczne, zawodowe i srodowiskowe edukacji
dorostych.
Zakres i charakter wychowania i edukacji dorostych. Edukacja ustawiczna a ksztalcenie dorostych.
Ksztalcenie i doskonalenie zawodowe dorostych. Instytucje ksztalcace a edukacja dorostych.
Samoksztatcenie i samodoskonalenie w edukacji dorostych.
Cztowiek dorosty podmiotem oddziatywan wychowawczych.
Wychowawcza rola ochrony zdrowia dorostych.
Przygotowanie cztowieka dorostego do wypetniania funkcji zawodowych i spotecznych zgodnie z
zasadami ,,zdrowego stylu zycia”.
10. Organizacja czasu wolnego 0s6b w wieku poprodukcyjnym. Uniwersytet trzeciego wieku.

©oNo O~

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza

W_01 Zna i rozumie specyfike andragogiki A. Sposob zaliczenia

W 02 Zna i rozumie cele i zadania|Zaliczenie z ocena

andragogiki B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

W_03 Zna i rozumie zasady oddzialywan
wychowawczych na cztowieka dorostego
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Umiejetnosci

U 01 Potrafi zaplanowac sposob
oddziatywania na cztowieka dorostego oraz
modyfikowa¢ to oddziatywanie zgodnie z
potrzebami

Kompetencje spoleczne
K_01 Rozwigzuje dylematy
organizacji pracy wilasnej i zespotu

etyczne w

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
uczenia efektéw uczenia sie
si¢ 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9
W 01 X
W_02 X
W_03 X
U 01 X
K 01 X
1. Egzamin ustny
2. Test pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Studium przypadku
9. Praca studenta w trakcie zaje¢
Kryteria oceniania
5,0 - =znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje

spoteczne - wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 91%-100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnoscei i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-
80%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociggnigciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi blgdami - wykazuje znajomosc
tresci ksztatcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej
50%.

Kompetencje spoleczne (0bserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wycigga poprawne wnioski.
4.5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciaggnaé
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
whnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, podejmuje
probe ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych osdb, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowa¢ si¢ do uwag krytycznych, nie
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| przyjmuje i nie akceptuje opinii innych 0séb.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

W_01 E.W6

W_02 E.W6

W_03 E.W6

U 01 E.U8, E.U9

K 01 K.4

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1. Andragogika : podr¢cznik akademicki. Aleksander T.. - Wyd. 2 uzup.. - Radom ; Krakéw: Wydawnictwo
Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji, 2013*

2. Teoretyczne i praktyczne aspekty edukacji kulturalnej oraz o§wiaty dorostych. Aleksander T. (red.), Wyd.
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.*

3. Andragogika w ujeciu interdyscyplinarnym. Horynia W. :. Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego Wroctaw
2007.*

B. Literatura uzupekiajaca

1. Malec M. (red). Edukacyjne, kulturowe i spoteczne konteksty starosci - Wroctaw: Oficyna Wydawnicza
"Atut"- Wroctawskie Wydawnictwo Oswiatowe, 2011.

2. Radlinska H., Cyranski B. Aksjologiczne podstawy pedagogiki spotecznej - £6dz : Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, 2012.

3. Horyn W., Maciejewski J. (red.) Andragogika a grupy dyspozycyjne spoleczenstwa - Wroctaw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, 2010.

4. Denek K., Kaminiska A., Ole$niewicz P. (red). Od uniwersytetu do staro$ci: aspekty edukacji 0s6b

dorostych. - Sosnowiec: Oficyna Wydawnicza "Humanitas" : Wyzsza Szkota Humanitas, 2014
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Syl. 46 Pedagogika opiekunczo-wychowawcza

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Pedagogika opiekunczo-wychowawcza 2.0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow zan(cjllz; ?(?gmﬁlflljowe zajecia do wyboru semestr
praktyczny SDS nie tak v
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 20 20 5 5
Przygotowanie do zajec - - 3 3 1
Analiza literatury - - 2 2
Razem 20 20 5 5 1
Metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, opowiadanie, opis, dyskusja, prezentacja, studium przypadku,

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu psychologii, pedagogiki, podstaw pielegniarstwa oraz pielegniarstw specjalistycznych na
poziomie studidw pierwszego stopnia.

Cele zajeé
Przygotowanie pielegniarki do $wiadomego i zamierzonego oddzialywania opiekunczo-wychowawczego i
diagnozowania potrzeb zdrowotnych podopiecznego.

Tre$ci programowe

Problematyka wyktadow;

Pedagogika opiekunczo-wychowawcza -przedmiot i zakres oddziatywan.

Funkcje pedagogiki opiekunczej jako nauki.

Rézne aspekty terminologii z zakresu pojeé opieki i wychowania.

Zasady i metody pracy opiekunczo-wychowawczej. Diagnozowanie potrzeb opiekunczo-wychowawczych.

Holistyczne zaspakajanie potrzeb zwigzanych z opieka, edukacja i poprawa jakosci zycia.

Komunikacja terapeutyczna jako podstawa nowego modelu pracy opiekunczo-wychowawczej pielegniarki.

Funkcja wychowawcza pielegniarki w aspekcie ICNP; nauczanie, opisywanie, ukierunkowanie, wyjasnianie,

promowanie, wspieranie.

8. Praca opiekunczo-wychowawcza z pacjentem niewidomym i niedowidzacym, niestyszacym i niedostyszacym,
z niepetnosprawnoscia ruchowa, z chorym psychicznie, chorym w wieku geriatrycznym.

Nogokr~wbdpE

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza

W_01 Zna podstawy teoretyczne pedagogiki | A. Sposob zaliczenia

opiekunczo-wychowawczej. Zaliczenie z ocena

W _02 Zna aktualng wersje ICNP zawierajaca
interwencje zwigzane z nauczaniem pacjentéw, | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
opiekunéw oraz cztonkdéw rodzin.
W_03 Zna zasady i metody diagnozowania i|Zajecia z przedmiotu obejmujg wyktady, prezentacje, zadania
zaspakajania potrzeb opiekunczych | praktyczne, dyskusja, opis.
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podopiecznych.

UmiejetnoSci
U_01. Potrafi stosowa¢ metody pracy opiekunczo-
wychowawczej uwzgledniajac sytuacje

podopiecznego.
U_02. Udziela jasnych i spdjnych wskazowek
sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia.

Kompetencje spoleczne

K_01. Ma $wiadomo$¢ potrzeby dalszego rozwoju,
obiecktywnej samooceny, szacunku do roznic
$wiatopogladowych i kulturowych Dba o
prestiz zawodu pielggniarskiego, prestiz zaktadu
pracy.

K 02.Zasigga opinii 1 porad ekspertow,
autorytetow naukowych w zakresie metod i jakosci
pracy wlasnej.

Wyklad: Na koncowe zaliczenie z oceng sklada si¢ 20 pytan
zamknigtych (0-4 punktow za kazde pytanie) i 5 pytan
otwartych (0-4 punktéw). W sumie 100 punktow.

Punktacja:
Ocena niedostateczna — ponizej 60p

ocena dostateczna: 60 —-68 p
ocena dos¢ dobra: 69- 76p
ocena dobra: 77- 84p
ocena ponad dobra: 85- 92p
ocena bardzo dobra: 93 -100p

Ocena z prezentacji — student wybiera jeden z podanych
tematow do opracowania.

Efekt Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
uczenia efektow uczenia sig

si¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
wW_01
W_02 X X
W._03 X X

u_01

uU_02 X

K_01 X X

K.02 X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Obserwacja pracy studenta w trakcie zajeé

X

CoNo~wNE

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetno$ci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje,
wyciaga poprawne wnioski.

45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos$¢é
tre$ci ksztalcenia na poziomie 69%-76%.
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Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomosc¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%6-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
innych osob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektow uczenia si¢
dla kierunku

W 01 EWT.

W _02 EWT.

W 03 EW7

U 0L E.UL0

U_02. E.UL0

K_01 K.1,K3, K4
K_02 K.2.

Wykaz literatury

Literatura podstawowa:

1. Andruszkiewicz Anna, Banaszkiewicz Mariola, Promocja zdrowia Tom 1 -Teoretyczne podstawy promocji
zdrowia dla studentow studiow licencjackich kierunku pielggniarstwo i potoznictwo, Czelej, Lublin 2016.*

2. Ciechaniewicz W.: Pedagogika. Podrecznik dla szkot medycznych. PZWL, Warszawa 2008.*

3. Dabrowski Z.; Pedagogika opickunicza w zarysie. Wyd. Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Olsztyn 2000*

B. Literatura uzupehiajaca
1. Cialdini R.B.; Wywieranie wptywu na ludzi. Teoria i praktyka. GWP Gdansk 2011
2. Karski J.B.: Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia. Wyd. Cedetu, Warszawa 2003.
3. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W /red./.;Komunikacja interpersonalna w  pielggniarstwie.
PZWL, Warszawa 2019

~No o~

. Cianciara D.; Zarys wspoélczesnej promocji zdrowia. PZWL 2010

. Jundzit E. Pawtowska R. /red/Pedagogika opiekuncza. Gdansk 2000

. Mileczarek-Pankiewicz E.; Uwagi o pielggniarstwie. Wyd. PZWL Warszawa 2018
. Motyka M.; Komunikacja terapeutyczna w opiece ogdlnomedycznej.
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Syl. 47 Opieka onkologiczna

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Opieka onkologiczna Z.0 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
profil studiéw poziom studiow zaje;(cjllz ?(?;:Lﬁiﬁowe zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SDS TAK Nie v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem zaje¢
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Praktyka - - 40 40 2
Zadanie praktyczne - - 40 40
Razem - - 40 40 2

Metody dydaktyczne

Podajace: opis

Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkoéw, metoda sytuacyjna, dyskusja
Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem

Wymagania wstepne
Wiedza i umiejetnosci z zakresu przedmiotu Opicka nad pacjentem z choroba nowotworowa

Cele przedmiotu

e  Zapoznanie studentdéw z zasadami organizacji opieki onkologicznej

e Zapoznanie studentéw z wiedzg o pielegnacji pacjenta z chorobg onkologiczng

e Ukierunkowanie na zdobywanie umiejetnosci potrzebnych do sprawowania opieki na pacjentem
onkologicznym.\

e Doskonalenie umiejetno$ci praktycznego sprawowania kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg
onkologiczng.

Tre$ci programowe

Praktyka

Organizacja opieki onkologicznej.

Opieka kompleksowa nad chorym z chorobg onkologiczna.

Rola pielggniarki w opiece psychoonkologiczne;j.

Postgpowanie pielegniarskie z chorym poddanym chemioterapii.
Postepowanie pielegniarskie w nagtych stanach w onkologii.

. Postepowanie pielggniarskie w leczeniu zywieniowym chorych onkologicznie.

ourwNE

Wiedza Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
W_01. Potrafi oméwi¢ 1 scharakteryzowac | oceny/wymagania egzaminacyjne

opieke sprawowang wobec pacjentow z | A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

g L. Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
Umigjetnosci . . . praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
U_01. Rozpozna je symptomy i objawy Umiejetnosci Zawodowych( dziennik praktyk)

niepozadane chorob  onkologicznych. | Stydenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych
dostosowuje proces pielggnowania do kryteriow | zajeciach oraz ustne sprawozdanie z odbytej praktyki.
klinicznych i wytycznych.

chorobami  onkologicznymi  oraz  udzial
pielegniarki w diagnostyce onkologiczne;.
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U 02. Dobiera i stosuje techniki i metody
zabiegdéw, procedur medycznych uwzgledniajac
najnowsze wytyczne i stan kliniczny i sytuacje
spoteczng pacjenta.

U 03.  Potrafi  pielggnowa¢  pacjentow
uwzgledniajac  specyfike  oddzialu,  stan
psychofizyczny i etap leczenia.

Kompetencje spoleczne

K_01. Student wspolpracuje z zespolem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02. Potrafi wyciaga¢  wnioski, jest
refleksyjny, analizuje indywidualng sytuacj¢
pacjenta, ale szuka takze odniesien do
problematyki zdrowia populacji oraz uzasadnien
w literaturze przedmiotu.

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia si¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9
W _01 X X | X
U 01 X X | X
U 02 X X | X
U 03 X X | X
U 04 X X | X
K_01 X X X
K_02 X X | X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgé
Kryteria oceniania
5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje

spoteczne. Znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-
100%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych osob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje
dyskusje, wycigga poprawne wnioski.

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych osob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych oséb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.
3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btedami - wykazuje znajomosé
tresci ksztalcenia na poziomie 60%-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowac sie do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
innych 0sob.
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Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z

przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz
zaliczenia materiatu bedacego przedmiotem zaje¢ w
okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy

zajecia
Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé
Numer (symbol) efektu Odniesienie do efektéw uczenia si¢
uczenia sie¢ dla kierunku
W 01 B.W34., B.W35., B.W36., B.W37
U 01 B.U37., B.U38
U 02 B.U37., B.U38., B.U39,,
U 03 B.U37., B.U38., B.U39,
U 04 B.U38
K_KO01 K.1-K.6
K K02 K.1-K.6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1.
2.

Koper A.: Pielggniarstwo onkologiczne. PZWL, Warszawa 2011*
Krasuska M. E., Turowski K.(red.): Standardy w pielegniarstwie onkologicznym i opiece paliatywne;j.
Neurocentrum, Lublin, 2009.*

B. Literatura uzupehiajaca

1.

2.

3.

Nowicki A.: Pielggniarstwo Onkologiczne. Termedia, Poznan 2009De Walden — Gatuszko K.:
Psychoonkologia. Bibloteka Psychiatrii Polskiej, Krakoéw, 2000.

Dobrogowski J., Wordliczek J., (red.), Bl przewlekty, Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

Unger C., Weis Joachim.: Onkologia. Niekonwencjonalne 1 wspomagajace sposoby terapii- Strategie
terapeutyczne, MedPharm. Wroctaw 2008
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3.2. Harmonogram realizacji programu studiow w poszczegolnych semestrach i latach cyklu ksztalcenia, uwzgledniajgcy formy prowadzenia zajed,
wymiar tych zajec oraz liczbe punktow ECTS

Plan studiow dla kierunku Pielegniarstwo, studia stacjonarne drugiego stopnia

SEMESTR |
ECTS | ECTS|ECTS| Liczbagodzin Liczba godzin wg rodzajéw zajeé
<] |8 @
L.p. | Nazwa zajeé E |2 E 8 ﬁ %% E § s fazem
N _%E,%§_§ 2 8 5< N S w Cs CK S/L CAU P ZolE
C|FGTESEE 25| s
2 [Sie! [SIIN
/ . . N|S|IN|[S|N|[S[N]S|N]s ]|
A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
1 | Psychologia zdrowia 3 2 1 1 75| 40| 35| 25| 25 15| 10 Z.0.
2 | Zarzadzanie w pielegniarstwie 4 2 2 2 100 45| 55| 25| 25 20| 30 E
3 | Dydaktyka medyczna 5 2 3 8 125| 40| 85| 25| 25 15| 60 E
4 | Jezyk angielski 2 2 50 30| 20 30| 20 Z.0.
5 | Bezpieczenstwo i higiena pracy 4 4 0 z
B. ZAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
6 | Pielegniarstwo epidemiologiczne 4 2 2 2 100| 35| 65| 20| 30 15| 35 E
7 | Leczenie zywieniowe 2 2 2 50 30| 20 30| 20 Z.0.
8 | Promocja zdrowia i §wiadczenia profilaktyczne 3 1 2 2 75| 40| 35| 20 5 20| 30 2.0
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOI PIELEGNIARSTWA
9 | Pielegniarstwo w perspektywie migdzynarodowej 3 2 1 1 75| 50| 25| 30| 20 20 5
w0 |F ;’;‘Jkktgvlf,;‘/é’ﬁel‘?g“‘a“ka oparta na dowodach 3| 2| 1 1 75| 30| 45| 20| 30 10| 15 zo0.
PRAKTYKA ZAWODOWA
11 | Zarzadzanie w pielegniarstwie 1 1 1 20 0| 20 20| Z2.0.
4XE/
RAZEM | 30| 13| 17 15 0| 749|344 | 405| 165 | 160 0 0 0 0| 30| 20| 145 | 205 0| 20|6xZ.0
IxZ
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SEMESTR I
ECTS ECTS | ECTS| Liczbagodzin Liczba godzin wg rodzajow zajeé
ol o ® ol o razem
. S cl &gc T >
L.p. | Nazwa zajeé E [EN|E8| SEH =
S 13238 255| 58 N| S w cs CK S/L CAU PZ | ZzolE
C |TE|TE SES| 22
o S =53 < N+S
2 al 2 s | N
i - . N[S|N[S[N|[S[N[S[N[s]
A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
Prawo w praktyce pielggniarskiej 2 2 50| 25| 25| 25| 25 Z2.0.
Jezyk angielski 2 2 50| 30| 20 30| 20 Z.0.
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
3 IFarm‘?lkologla1ordyn0wame produktow 4 2 2 2 100] 40! 60! 20! 30 20| 30 E
eczniczych
4 | Podstawy endoskopii dla pielegniarek 2 1 1 1 50( 30| 20| 20 5 10| 15 Z2.0.
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
5 przewlektych uktadu oddechowego 2 ! ! ! 50| 35] 151 20 5| 15 10 z0.
6 | Przewlekte choroby uktadu nerwowego 2 1 1 1 50 25| 25| 15| 10 10| 15 Z.0.
7 Chlrurgla naczynlowa.lopleka nad pacjentem z 2 1 1 1 50l 40! 10| 20 5| 20 5 70.
ranami przewlektymi i przetoka
g | Opiekanad pacjentem leczonym 2| 1] 1 1 50| 25| 25| 15| 10 10| 15 zo.
nerkozastepczo
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOT PIELEGNIARSTWA
9 | Statystyka medyczna 2 2 2 50| 20| 30 20| 30 Z.0.
10 | Badania naukowe w pielggniarstwie 3 2 1 1 75| 30| 45| 20| 30 10| 15 E.
11 | Seminarium dyplomowe 1 1 25| 15| 10 15| 10 Z2.0.
D. ZAJECIA OBOWIAZKOWE, UZUPELNIAJACE
12 | Podstawy hematologii i transplantologii | 2 | 1 | 1 | 1 | | 50 | 30 | 20 | 20 | 5 | | | 10 | 15 | | | | | | | Z2.0.
PRAKTYKA ZAWODOWA
13 | Pracowania ednoskopowa 2 2 2 40 0| 40 40 | Z.0.
14 W(_entylaqa' mechapl'czna dkug_otermmowaw 2 2 2 40 ol a0 201z0
opiece stacjonarnej i domowej
RAZEM | 30| 12| 18 i 0| 730|345(385|175(125| 35| 15| 40| 60| 45| 30| 50| 75| O 80 i;)lféo
RAZEMWIROKU | 60| 25| 35 30 0| 1479|689 | 790 | 340 | 285| 35| 15| 40| 60| 75| 50| 195|280| O | 100 %Eéo
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SEMESTR 111
ECTS | ECTS|ECTS| Liczbagodzin Liczba godzin wg rodzajow zajeé
2 28 .2 9 razem
L.p. [N je¢ s NlsREER ©°2
.| Raeva zalee 5 8 :2; 8 é £% _é g8 N | s w cs CK SIL CAU PZ | zolE
©IFG|TEISEE 25| ws
= ol S Sl N
e = N[s|IN[s|IN[S[N[SIN]S] |
A. NAUKI SPOLECZNE  HUMANISTYCZE
1 | Pielggniarstwo wielokulturowe 3 2 1 1 75| 30| 45| 20| 30 10| 15 Z.0.
2 | Jezyk angielski 2 2 50| 30| 20 30| 20 Z.0
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
3 | Poradnictwo w pielegniarstwie 2 2 2 50| 30| 20 30| 20 Z.0.
4 | Koordynowana opieka zdrowotna 3 2 1 1 75| 35| 40| 20| 30 15| 10 E
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
5 przewlektych uktadu krazenia 3 2 ! L 751 35) 401 201 301 15/ 10 E.
6 | Opieka i edukacja terapeutyczna w cukrzycy 3 1 2 2 75| 35| 40| 15| 10| 20| 30 E.
7 | Zaburzenia zdrowia psychicznego 2 1 1 1 50| 25| 25| 15| 10 10| 15 Z.0.
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA
8 | Informacja naukowa 1 1 25| 10| 15 10| 15 Z.0.
9 | Seminarium dyplomowe 5 5 5 125 | 25| 100 25| 100 Z.0.
D. ZAJECIA OBOWIAZKOWE, UZUPELNIAJACE
10 | Pielggniarstwo operacyjne 2 1 1 1 50| 30| 20| 20 5 10| 15 Z.0.
11 | Intensywna terapia i pielegniarstwo 2| 1] 1 1 50| 30| 20| 20| 5 10| 15 20.
anestezjologiczne
ZAJECIA FAKULTATYWNE
12 | Jezyk migowy 2 2 2 2 50| 15| 35 15| 35 Z.0.
13 | Nowoczesne formy aktywnosci ruchowej 1 1 1 1 25| 15| 10 15| 10 Z2.0.
lub
12 | Komunikacja terapeutyczna 1 1 1 1 25| 15| 10 15| 10 Z.0.
13 | Terapia uzaleznien 2 2 2 2 50| 15| 35 15| 35 Z.0.
PRAKTYKA ZAWODOWA
14 | Podstawowa opieka zdrowotna 1 1 1 20 0| 20 20| Z2.0.
15 Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach 2 2 2 40 ol 40 w0l|z0
przewlektych
RAZEM | 34| 10| 26 23 3 910 | 345|490 | 130| 120| 35| 40| 30| 45| 70| 155( 110 | 115 0| 60 12;3(?50/
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SEMESTR IV

ECTS |ECTS|ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajow zajeé

L o Em%«sg%sg%: razem

| Nazwa zajec RS S & ER g 5 8 N | s w cs CcK s/L CAU PZ | ZolE

ﬂf‘ﬁg‘ﬁgg’gg'%? N+S
... . . N|]s|IN[s[N]sS|N[S[N]S] |

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA

1 | Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa 2 1 1 1 50 25 25| 15| 10| 10| 15 Z.0.

2 | Terapia bolu 2 1 1 1 50 25 25| 15| 10| 10| 15 Z.0.
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOT PIELEGNIARSTWA

3 Semingrium dyplomowe/Przygotowanie do 15 15 15 375 25| 350 25 | 350 70

egzaminu dypl.

D.ZAJECIA OBOWIAZKOWE, UZUPELNIAJACE

4 | Problematyka wybranych choréb w pediatrii 1 1 25 20 5 20 5 Z.0.

5 | Problemy bioetyczne w medycynie 1 1 25 20 5 20 5 Z.0.
ZAJECIA FAKULTATYWNE

6 | Jakos¢ opieki w ochronie zdrowia 2 2 2 2 50 20 30 20| 30 Z.0.

7 | Przedsigbiorczo$¢ i marketing w pielgegniarstwie 1 1 1 1 25 20 5 20 5 Z.0.

lub

6 | Andragogika 1 1 1 25 20 5| 20 5 Z.0

7 | Pedagogika opiekunczo-wychowawcza 2 2 2 50 20 30| 20| 30 Z.0.
PRAKTYKA ZAWODOWA

8 | Opieka onkologiczna 2 2 2 40 o] 40 40] z.0.

RAZEM | 26| 7| 22| 22| 3| 715| 155| 485|110| 65( 20| 30| 0| 0| 25/350| 40| 35| 0| 40|/
RAZEM W IIROKU | 60| 15| 48 45 6| 1625| 500 | 975|240| 185| 55| 70| 30| 45| 95| 505| 135 | 150 0| 100 g)z()lféo
9xE/
Razem w catym cyklu ksztatcenia: 120 | 40| 83 75 6| 3104|1189 | 1765 | 580 | 470 | 90| 85| 70| 105 | 170 | 555 | 330 | 430 0 | 200 | 40xZ.0
1xZ
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Plan studiow dla kierunku Pielegniarstwo, studia niestacjonarne drugiego stopnia

SEMESTR |
ECTS | ECTS|ECTS| Liczbagodzin Liczba godzin wg rodzajéw zajecé
ol 2|8 2 g razem
L.p. | Nazwa zajeé E |2 ég § %E’;E '3 s
N 2212228 52 N | S w Cs CK S/L CAU P ZolE
€ |TETERES 22| N+S
2 a|2 ~ g R
W . / . N|sS[N|]S|N|[S[N[S[N]s]
A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
1 | Psychologia zdrowia 3 2 1 1 75| 40| 35| 25| 25 15| 10 Z.0.
2 | Zarzadzanie w pielegniarstwie 4 2 2 2 100 45| 55| 25| 25 20| 30 E
3 | Dydaktyka medyczna 5 2 3 8 125| 40| 85| 25| 25 15| 60 E
4 | Jezyk angielski 2 2 50 30| 20 30| 20 Z.0.
5 | Bezpieczenstwo i higiena pracy 4 4 0 z
B. ZAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
6 | Pielegniarstwo epidemiologiczne 4 2 2 2 100| 35| 65| 20| 30 15| 35 E
7 | Leczenie zywieniowe 2 2 2 50 30| 20 30| 20 Z.0.
8 | Promocja zdrowia i §wiadczenia profilaktyczne 3 1 2 2 75| 40| 35| 20 5 20| 30 Z2.0
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA
9 | Pielegniarstwo w perspektywie migdzynarodowej 3 2 1 1 75| 50| 25| 30| 20 20 5
10 Praktyka pielegniarska oparta na dowodach 3 5 1 1 751 30| 45| 20| 30 10l 15 7 0.
naukowych
PRAKTYKA ZAWODOWA
11 | Zarzadzanie w pielegniarstwie 1 1 1 20 0| 20 20| Z2.0.
4XE/
RAZEM | 30| 13| 17 15 0| 749 344|405|165|160| Of O| O| O| 30| 20| 145|205| O 20|6xZ.0
IxZ
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SEMESTR I
ECTS ECTS | ECTS| Liczbagodzin Liczba godzin wg rodzajéw zajeé
o o 8 .2 razem
Lp. | N ieé € |leNl=R &EEN|”2
.| Rava zalee 8 §§§§ £ve| 28 N | S w cs CK SIL CAU PZ | ZoE
TS| VE SES| 55| nes
Q ol & S| N
> 2 B v =57 7P N[s[N[s|N[S[N[S[N]S[ |
A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
1 | Prawo w praktyce pielggniarskiej 2 2 50| 25| 25| 25| 25 Z.0
2 | Jezyk angielski 2 2 50| 30| 20 30| 20 Z.0.
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
Farmakologia i ordynowanie produktow
3 leczniczych 4 2 2 2 100| 40| 60| 20| 30 20| 30 E
4 | Podstawy endoskopii dla pielegniarek 2 1 1 1 50( 30| 20| 20 5 10| 15 Z2.0.
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
5 przewlektych uktadu oddechowego 2 ! L L 501 351 151 20 5| 15] 10
6 | Przewlekle choroby uktadu nerwowego 2 1 1 1 50| 25| 25| 15| 10 10| 15 Z2.0.
7 Chirurgia naczyniovya'i opieka nad pacjentem z 2 1 1 1 50| 40| 10| 20 5| 20 5 70.
ranami przewlektymi i przetoka
g | Opiekanad pacjentem leczonym 2| 1| 1 1 50| 25| 25| 15| 10 10| 15 Z.0.
nerkozastepczo
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOT PIELEGNIARSTWA
9 | Statystyka medyczna 2 2 2 50| 20| 30 20| 30 Z.0.
10 | Badania naukowe w pielggniarstwie 3 2 1 1 75| 30| 45| 20| 30 10| 15 E.
11 | Seminarium dyplomowe 1 1 25| 15| 10 15| 10 Z.0.
D. ZAJECIA OBOWIAZKOWE, UZUPELNIAJACE
12 | Podstawy hematologii i transplantologii | 2 | 1 | 1 | 1 | | 50 | 30 | 20 | 20 | 5 | | | 10 | 15 | | | | | | | Z.0.
PRAKTYKA ZAWODOWA
13 | Pracowania ednoskopowa 2 2 2 40 0| 40 40| Z.0.
14 Wc_entylacja'mechapiczna d’rugpterminowaw 2 2 2 40 ol 40 0|70
opiece stacjonarnej i domowej
RAZEM | 30| 12| 18 15 0| 730|345|385|175|125| 35| 15| 40| 60| 45| 30| 50| 75| O 80 5)2(520
RAZEMWIROKU | 60| 25| 35 30 0| 1479|689 | 790|340 | 285| 35| 15| 40| 60| 75| 50| 195|280| O | 100 %Eé o
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SEMESTR III
ECTS | ECTS|ECTS| Liczbagodzin Liczba godzin wg rodzajow zajeé
3] o|l® | o o razem
. s Nlegl8Eg ©2
L-p. | Nazwa zajeé §|2338228 =8 N | s w cs CcK SIL CAU Pz | zoE
CINSIESEE £F | nis
2 ISTRY] Sl N
N|[S|[N|]S[N|]S|[N[S[N[S|[N[sS] |
A. NAUKI SPOLECZNE  HUMANISTYCZE
1 | Pielggniarstwo wielokulturowe 3 2 1 1 75| 30| 45| 20| 30 10| 15 Z.0.
2 | Jezyk angielski 2 2 50| 30| 20 30| 20 Z.0
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
3 | Poradnictwo w pielggniarstwie 2 2 2 50| 30| 20 30| 20 Z.0.
4 | Koordynowana opieka zdrowotna 3 2 1 1 75| 35| 40| 20| 30 15| 10 E
5 Opieka i edukacja terapegtypzna w chorobach 3 2 1 1 751 35| 40! 20! 30| 15| 10 E.
przewlektych uktadu krazenia
6 | Opieka i edukacja terapeutyczna w cukrzycy 3 1 2 2 75| 35| 40| 15| 10| 20| 30 E.
7 | Zaburzenia zdrowia psychicznego 2 1 1 1 50| 25| 25| 15| 10 10| 15 2.0
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOT PIELEGNIARSTWA
8 | Informacja naukowa 1 1 25| 10| 15 10| 15 Z.0.
9 | Seminarium dyplomowe 5 5 5 125 | 251 100 25 100 Z.0.
D. ZAJECIA OBOWIAZKOWE, UZUPELNIAJACE
10 | Pielggniarstwo operacyjne 2 1 1 1 50| 30| 20| 20 5 10| 15 Z.0.
Intensywna terapia i pielggniarstwo
11 anestemogiczﬁe picies 2| 1| 1 1 50| 30| 20| 20| 5 10| 15 Zo0.
ZAJECIA FAKULTATYWNE
12 | Jezyk migowy 2 2 2 2 50| 15| 35 15| 35 Z.0.
13 | Nowoczesne formy aktywnos$ci ruchowej 1 1 1 1 25| 15| 10 15| 10 Z.0.
lub
12 | Komunikacja terapeutyczna 1 1 1 1 25| 15| 10 15| 10 Z.0.
13 | Terapia uzaleznien 2 2 2 2 50| 15| 35 15| 35 Z2.0.
PRAKTYKA ZAWODOWA
14 | Podstawowa opieka zdrowotna 1 1 1 20 0| 20 20| Z2.0.
15 Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach 2 2 2 40 ol 40 0|70
przewlektych
RAZEM | 34| 10| 26 23 3| 910( 345|490 | 130| 120| 35| 40| 30| 45| 70| 155| 110|115 O] 60 12?:;5
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SEMESTR IV

ECTS | ECTS | ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajéw zajeé
. e o % . 2 g _ |razem
LP. | Namwazajeé é :a g :a 8= fé E 2 8 N | s w cs CK SIL CAU PZ | ZolE
 |F5|FESESE 25| nis
] of = N
L . ” . N|SsS|N[S|N|S[N|]sS|N[S|N]|s]|
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa 2 1 1 1 50 25 25| 15| 10| 10| 15 Z.0.
Terapia bolu 2 1 1 1 50 25 25| 15| 10| 10| 15 Z.0.
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOT PIELEGNIARSTWA
3 gggm?;i;‘g‘yg{p'omowe/ Przygotowanie do 15 15| 15 375| 25| 350 25| 350 z0
D.ZAJECIA OBOWIAZKOWE, UZUPELNIAJACE
4 | Problematyka wybranych chordb w pediatrii 1 1 25 20 5] 20 5 Z.0.
5 | Problemy bioetyczne w medycynie 1 1 25 20 5 20 5 Z.0.
ZAJECIA FAKULTATYWNE
6 | Jakos¢ opieki w ochronie zdrowia 2 2 2 2 50 20 30 20| 30 Z.0.
7 | Przedsigbiorczos$¢ i marketing w pielggniarstwie 1 1 1 1 25 20 5 20 5 Z.0.
lub
6 | Andragogika 1 1 1 25 20 5| 20 5 Z.0
7 | Pedagogika opiekunczo-wychowawcza 2 2 2 50 20 30| 20| 30 Z.0.
PRAKTYKA ZAWODOWA
8 | Opieka onkologiczna 2 2 2 40 0 40 40| Z.0.
RAZEM | 26| 7| 22| 22| 3| 715| 155| 485|110| 65| 20| 30| 0| o| 25|3s0| 40| 35| of 40|>E
RAZEM W IIROKU | 60| 15| 48 45 6| 1625| 500 | 975|240 | 185| 55| 70| 30| 45| 95| 505| 135 | 150 0| 100 2)2(52 o
9XE/
Razem w catym cyklu ksztatcenia: 120 | 40| 83 75 6| 3104|1189 | 1765 | 580 | 470 | 90| 85| 70| 105 | 170 | 555 | 330 | 430 0 | 200 | 40xZ.0
1xZ
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3.3. Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych dla kierunku studiow o
profilu praktycznym, a w przypadku kierunku studiow o profilu ogélnoakademickim — jezeli
program przewiduje praktyki

Praktyki (S)
Zakres ksztalcenia praktycznego
Godz. ECTS

Zarzadzanie w pielegniarstwie 20 1
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 40 2
Opieka onkologiczna 40 2
Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i 40 5
domowej

Pracownia endoskopowa 40 2
Podstawowa opieka zdrowotna 20 1
Razem 200 10

Regulamin zaje¢ praktycznych i praktyk dla studentéow dla kierunku pielegniarstwo Akademii
Pomorskiej w Stupsku

§1
Ogolna charakterystyka praktyk
Praktyki studenckie, przewidziane w programach ksztalcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Akademii Pomorskiej w Stupsku, zwang dalej ,,Uczelnig”, pelnia wazna funkcj¢ w procesie
przygotowania zawodowego absolwentow.

Przebieg praktyk pod wzgledem programowym i organizacyjnym nadzoruja zgodnie

z Wewnetrznym Systemem Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia: Kierownik Katedry Pielegniarstwa,
Kierownik Pracowni Umiejetnosci Praktycznych oraz Wydziatowy Koordynator Praktyk i Uczelniany
Koordynator ds. Praktyk i Stazy.

Podstawa prawna:

1.
2.

1)

2)

3)

Ustawa z dn. 27 lipca 2005r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 2018, poz. 1693)
Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 roku. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U. 2019, poz. 1573)
Ustawa z dn. 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. 2019, poz. 576)
Zarzadzenie Rektora Akademii Pomorskiej w Stupsku nr R/.021.112.18 z dnia 31 pazdziernika
2018r. dotyczacych organizacji praktyk studenckich oraz wynagrodzenia dla opiekunéw praktyk.
§2
Cele ogélne ksztalcenia praktycznego
Celem glownym ksztatcenia praktycznego jest realizacja efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy,
umigjetnosci 1 kompetencji spotecznych zawartych w programie ksztalcenia oraz zgodnych ze
standardami nauczania na kierunku pielggniarstwo.
Ksztalcenie umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych jest poprzedzone ksztatceniem
tych umiejetnosci w warunkach symulowanych.
Celem praktyk jest uksztaltowanie u studenta nawykow ustawicznego ksztatcenia irozwoju
zawodowego, przygotowanie do podjecia dalszych studidow oraz do realizacji zadan
zawodowych w zakresie postugiwania si¢ wiedza z obszaru nauk medycznych i pielggniarstwa,
umozliwiajace mu §wiadczenie zindywidualizowanej opieki zdrowotnej oraz zarzadzanie nig

§3

Cele szczegélowe ksztalcenia praktycznego
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1) Studia pierwszego stopnia

a)

b)

f)

9)
h)

Przygotowanie studenta pielggniarstwa do realizacji zadan zawodowych przez sprawowanie
samodzielne oraz pod nadzorem opiekuna praktyk, opieki holistycznej nad czlowiekiem
zdrowym, chorym, w réznym wieku, srodowisku zamieszkania, wychowania, nauczania oraz
w srodowisku szpitalnym.

Uksztattowanie u studenta nawykow ustawicznego ksztalcenia i rozwoju zawodowego oraz
przygotowanie do realizacji zadan zawodowych w zakresie podstawowej i specjalistycznej
opieki pielggniarskiej poprzez §wiadczenie zindywidualizowanej opieki zdrowotne;j.
Zapoznanie studenta ze specyfika Srodowiska zawodowego oraz ksztalcenie umiejetno$ci
zawodowych zwigzanych z miejscem odbywania praktyki.

Poznanie funkcjonowania struktury organizacyjnej, zasad organizacji pracy, i podzialu
kompetencji, procedur, procesu planowania pracy, kontroli.

Ksztattowanie umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢ w zespole interdyscyplinarnym
swiadczacym kompleksowa opieke nad pacjentem.

Doskonalenie umiejetnosci organizacji pracy wilasnej i zespotowej, efektywnego zarzadzania
czasem, sumiennos$ci, odpowiedzialno$ci za powierzone zadania.

Ksztaltowanie umiejetnosci zawodowych zwigzanych z miejscem odbywania praktyki.
Stworzenie warunkow do aktywizacji zawodowej studenta.

2) Studia drugiego stopnia

1)

2)

a)

b)
c)

d)

Poszerzenie wiedzy teoretycznej zdobytej w czasie studiow I stopnia i doskonalenie
umiejetnoscei jej wykorzystania w praktyce.

Ksztaltowanie umiejetnosci zawodowych zwigzanych z miejscem odbywania praktyki
Ksztattowanie umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢ w zespole interdyscyplinarnym
swiadczacym kompleksowa opieke nad pacjentem.

Doskonalenie umiejetnosci organizacji pracy wilasnej i zespotowej, efektywnego zarzadzania
czasem, sumiennosci, odpowiedzialnosci za powierzone zadania.

Stworzenie warunkow do aktywizacji zawodowej studenta.

Wdrozenie i doskonalenie umiej¢tnosci zawodowych zdobytych w trakcie trwania studiow.
Doskonalenie umiej¢tno$ci planowania opieki i kontrolowania jej efektywnosci.
Doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym.

Nabywanie umiejetnosci organizacyjnych oraz wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbednej
W pracy pielggniarki.

Weryfikowanie zdobytej przez studenta wiedzy teoretycznej w praktyce.

Ksztaltowanie u studenta umieje¢tnosci efektywnego komunikowania si¢ w  zespole
interdyscyplinarnym $wiadczacym kompleksowa opieke nad pacjentem.

Doskonalenie u studenta umiejetnosci organizacji pracy wlasnej i zespotowej, efektywnego
zarzadzania czasem oraz sumiennego i odpowiedzialnego wykonywania powierzonych
obowigzkow.

§ 4

Wymiar ksztalcenia praktycznego

Studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo trwajg nie krocej niz 6 semestrow. Liczba
godzin zaje¢¢ 1 praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720. Liczba punktow ECTS wynosi nie mniej
niz 180. Studia majg profil praktyczny. W okresie studidéw pierwszego stopnia studenta
obowigzuje odbycie zajg¢ praktycznych i praktyk okreslonych planami studiow (w wymiarze 2300

godzin: 1100 godzin zaje¢¢ praktycznych, 1200 godzin praktyk).

Praktyki studenckie na studiach drugiego stopnia majg charakter zaje¢ obowigzkowych. Stanowig
integralng cze¢$§¢ programu studiow oraz pelniag wazna funkcje w procesie przygotowania
zawodowego studentow. W okresie dwuletnich studiow II stopnia studenta obowigzuje odbycie
praktyk okreslonych planami studiéw w wymiarze 200 godzin rownym 10 ECTS.
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1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)
8)

9

§5
Metody weryfikacji efektow ksztalcenia
Sposoby weryfikacji efektow uczenia sigzatozonych w poszczegdlnych modutach sg okreslone w
sylabusie.
Ocena koncowa z zaj¢¢ praktycznych i praktyk jest wystawiana w oparciu o kryteria podane
przez prowadzacego zajgcia w sylabusie przedmiotowym oraz w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci Zawodowych.
Podstawe do zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk stanowi: 100% frekwencja na zajeciach,
zaliczenie umiejgtnosci okreslonych w Dzienniku Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych.
Student wykonuje i zalicza umiejetnosci okreslone w wykazie zawartym w Dzienniku
Praktycznych Umiejetno$ci Zawodowych. Zaliczenie zaje¢ praktycznych i praktyki do karty
osiagnie¢ wpisuje Kierownik Pracowni Umiejetnosci Zawodowych/nauczyciel akademicki
W pielggniarstwie za§ wpisu oceny w dzienniku praktyk dokonuje opiekun praktyki w podmiocie
leczniczym.
§6

Forma i przebieg praktyk
Przyjeto nastgpujace nazewnictwo dotyczace rodzajow praktyk na kierunku pielggniarstwo: zp-
zajecia praktyczne, p- praktyka (wakacyjna i srodsemestralna)
Zajecia praktyczne i praktyki sg dwiema roznymi formami zajgé:

a) zajecia praktyczne realizowane sg przez studentow pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego,

b) praktyki realizowane sg przez studentow pod kierunkiem opiekuna praktyk.

Jedynie praktyke wakacyjng student moze odbywac poza miejscem, ktore jest siedzibg uczelni.
Wykaz podmiotéw leczniczych, niebedacych w strukturze uczelni, z ktérymi uczelnia podpisata
porozumienie o realizacji praktyk studenckich znajduje si¢ u Kierownika Pracowni Umiejgtnosci
Zawodowych.

Praktyki wakacyjne w miejscu wskazanym przez studenta mogg odbywac si¢ gdy:

a) wskazana placowka spetnia kryteria doboru zaktadu opieki zdrowotnej do prowadzenia
praktyk na kierunku pielggniarstwo.

b) zostato podpisane “Porozumienia o wspotpracy w zakresie ksztatcenia oraz organizacji praktyk
studentow szkoty wyzszej” migdzy Uczelnig a zakltadem/innym podmiotem wykonujgcym
dziatalno$¢ lecznicza, przyjmujacym studenta/-6w na praktyke,

c) Student realizujacy praktyke wakacyjna w placowkach majacych podpisang umowe z uczelnig
pobiera skierowanie na praktyke, w ktorej przedstawiony jest termin i zakres realizacji
praktyki. Skierowanie na praktyki student pobiera z Biura ds. Ksztatcenia i Studentow przed
rozpoczeciem praktyki, na podstawie sporzadzonej listy studentow oraz adreséw podmiotow
leczniczych. Podmiot leczniczy proponuje opiekuna praktyki, podajac jego dane uczelni.

Czas trwania zaj¢¢ praktycznych i praktyki nie moze przekracza¢ 40 godzin tygodniowo. Zajecia
praktyczne 1 praktyka studencka odbywa si¢ w trakcie calego okresu studidw, przy czym
zaliczenie student winien uzyska¢ przed zakonczeniem semestru. Zajecia praktyczne i praktyka
odbywa si¢ w okresie wolnym od zaj¢¢ teoretycznych lub, w taki sposob, by nie utrudniaé
terminowego zaliczenia zaje¢ objetych programem studiow.

Zajecia praktyczne i praktyki odbywajg si¢ zgodnie z planami studiow oraz harmonogramem
Kierownika Pracowni Umiej¢tnosci Zawodowych.

Termin zlozenia dokumentéw dotyczacych organizacji praktyki wakacyjnej uptywa z koncem
kwietnia danego roku akademickiego.

Bezposrednim przetozonym studenta w trakcie praktyki jest opiekun praktyk, z ktérym uczelnia
zawarla umowe.

10) Praktyki odbywaja si¢ indywidualnie lub w grupach.
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11) Opiekun praktyk zapoznaje studenta/-ow z: zaktadowym regulaminem pracy, regulaminem BHP

i ppoz., obowigzujacymi procedurami, topografia placowki, personelem, pacjentami, systemem
organizacji pracy, systemami komunikacji i obiegu informacji.

12) Uczelnia i zaktady/instytucje nie ponosza odpowiedzialnosci za przedmioty wartosciowe

pozostawione przez studentow na ich terenie.

§7

Warunki, jakie powinien spelniaé student rozpoczynajacy zajecia praktyczne i praktyke

Student przed rozpoczeciem zajec praktycznych i praktyk jest zobowiazany posiadac:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Aktualne zaswiadczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.
Legitymacje studencka do wgladu.
Dziennik Praktycznych Umiejetno$ci Zawodowych oraz skierowanie na praktyke (dotyczy
praktyki wakacyjnej)
Numer polisy ubezpieczeniowej NW i OC wpisany do dziennika praktyk.
Obowigzkiem studenta jest odby¢ szkolenie w zakresie zasad BHP potwierdzone w Karcie
osiaggnie¢ oraz Dzienniku Praktycznych Umiejgtnosci Zawodowych.
Studenci po przyjsciu do placowki przebieraja si¢ w miejscu wyznaczonym przez opiekuna
praktyk. Odziez i obuwie robocze student zakupuje we wlasnym zakresie i musi on by¢ zgodny z
wymogami BHP.
Studenta obowigzuje estetyczny wyglad, zgodny z przepisami BHP.
Student nosi identyfikator (imi¢, nazwisko, kierunek studiow, nazwa uczelni).
§8

Dyscyplina pracy
Student w czasie zaj¢¢ praktycznych i1 praktyk zobowigzany jest przestrzega¢ zasad etyki
zawodowej, zasad i regulaminow obowigzujacych w zaktadzie/instytucji, przepisow o ochronie
danych osobowych i informacji niejawnych.
Dbac¢ o godnos¢ i dobre imi¢ uczelni.
Student ponosi odpowiedzialno$¢ za wyrzadzone z winy studenta szkody materialne powstale na
terenie i w czasie odbywanej praktyki.
Student zobowigzany jest do punktualnego przychodzenia na zajg¢cia. Spdznienia mogg stanowié¢
podstawe do odmowy przyjecia studenta na zajecia.
Student ma obowiazek zgtoszenia opiekunowi praktyk przyczyny nieobecnosci. W pierwszym
dniu powrotu na zajecia przedkltada pisemne usprawiedliwienie. Termin i sposob
odbywania/zaliczenia usprawiedliwionej nieobecno$ci studenta na zajeciach okresla koordynator
praktyk.
Na zajecia studenci nie wnoszg telefonow komdrkowych, dyktafonow, aparatow fotograficznych
i kamer.
W przypadku zaistnienia pomytki w pracy lub niewykonania zleconych czynnosci nalezy
natychmiast zglosi¢ opiekunowi praktyk, a w przypadku jego nieobecnosci osobie
odpowiedzialnej za praktyki. Studentowi nie wolno wykonywaé zlecen, co do ktorych ma
watpliwosci i ktore sg dla niego niezrozumiate.
Studentowi zabrania sie:

a) samodzielnej zamiany terminu zaje¢, badz grup.
b) Wychodzenia w czasie trwania zaje¢ z oddziatu/placowki bez wiedzy opiekuna praktyk.
c) Samodzielnego wykonywania zlecen lekarskich bez nadzoru i porozumienia z opiekunem

praktyk.

d) Udzielania pacjentom i ich rodzinom informacji, do ktorych nie jest upowazniony.

Obowiazki studenta:

a) aktywnie uczestniczy¢ w przyswajaniu wiedzy, ksztalceniu umiejetnosci i kompetencji

spolecznych okreslonych programem studiow.
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b)

c)
d)

Przestrzega¢ zasad wspotzycia kolezenskiego a w miejscu praktyki przestrzegaé
obowigzujacych wzorcoOw zachowan i kultury osobiste;.

Student zobowigzany jest dba¢ o bezpieczenstwo wilasne i pacjenta.

Studenci dbaja o dobra atmosfere i tad w placéwce szkolenia, powierzony sprzet, z ktérego

korzystaja zgodnie z przeznaczeniem.

e) Zabrania si¢ wynoszenia z placowek szkoleniowych jakichkolwiek materiatow i sprzgtu.
f) Na terenie wszystkich placowek ksztatcenia praktycznego obowiazuje catkowity zakaz palenia

papierosow.

g) Student swoja postawg i zachowaniem powinien wzmacnia¢ dziala edukacyjne poprzez

promowanie zdrowego stylu zycia.
§9
Prawa studenta
1) Student ma prawo:
a) zapoznac si¢ z sylabusem przedmiotowym, i kryteriami oceny.

b) Pozna¢ wymagania uczelni i podmiotow leczniczych, w ktorych odbywajg si¢ zajgcia odnosnie

specyfiki, regulaminow i BHP.

c) Do opieki wychowawczej i warunkow pobytu zapewniajacych bezpieczenstwo oraz ochrone

i poszanowanie godnosci osobistej.

d) Konsultacji i pomocy opiekuna praktyki, zespotu interdyscyplinarnego, podczas prowadzenia
i dokumentowania dziatan w zakresie dotyczacym praktyk oraz pomocy w samoksztatceniu.

e) Jawnej oceny wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych.

§10

1) Przed rozpocz¢ciem zaje¢ student ma obowigzek zapoznania si¢ i czytelnego podpisania

regulaminu zataczonego do Dziennika Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych.

2) Regulamin obowigzuje od roku akademickiego 2017/2018

3.4. Wskazniki charakteryzujqgce program studiow

Wskazniki dotyczace programu studiow

Liczba punktéw ECTS

studia
stacjonarne

studia
niestacjonarne

Laczna liczba punktow ECTS, ktorag student musi uzyskaé w ramach zajeé
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych
0sOb prowadzacych zajecia

110

110

Liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyskaé w ramach zaj¢¢ z dziedziny
nauk humanistycznych lub nauk spotecznych, nie mniejsza niz 5 punktow ECTS
— w przypadku kierunkdéw studiow przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach
dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne

23

Laczna liczba punktow ECTS, ktoéra student musi uzyska¢ w ramach praktyk
zawodowych (jezeli program przewiduje praktyki)

10

Laczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ do
wyboru

6

Laczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyskaé w ramach zajeé
ksztattujacych umiejetnos$ci praktyczne (profil praktyczny)

75

Laczna liczba punktow ECTS, ktéra student musi uzyska¢é w ramach zajgc
zwigzanych z prowadzona dzialalno$cia naukowa w dyscyplinie lub
dyscyplinach do ktérych przyporzadkowany jest kierunek studiow (profil
ogolnoakademicki)

Nie dotyczy

4. Ocena i doskonalenie programu studiow

4.1. Analiza zgodnosci efektow uczenia sie 7 potrzebami rynku pracy
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INTERESARIUSZE WEWNETRZNI INTERESARIUSZE ZEWNETRZNI
1. Jednostki wchodzace w strukturg AP 1. Pracownicy placowek ksztatcenia praktycznego.
Instytut Pedagogiki i Pracy Socjalnej 2. Pracodawcy
Biblioteka Uczelniana 3. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych Polska  Komisja  Akredytacyjna,  Ministerstwo
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne Zdrowia, Krajowa Rada Akredytacyjna Szko6t
Katedra Administracji i Socjologii Pielegniarek i Poloznych.
2. Nauczyciele akademiccy WNoZ 4. Wtadze regionalne i samorzadowe:
3. Przedstawiciele studentow kierunku Pielegniarstwo | Urzad Marszatkowski w Gdansku
4. Organizacje studenckie Urzad Miejski w Stupsku
Starostwa Powiatowe: Miastka, Cztuchowa, Chojnic,
Leborka
5. Instytucje rynku pracy i agencje zatrudnieniowe.
6. Uczelnie partnerskie (m.in. GUMed).
7. Towarzystwa naukowe, fundacje, stowarzyszenia,
organizacje spoteczne.

Whioski z analiz zgodnoS$ci ksztalcenia z potrzebami rynku pracy oraz wnioski z monitoringu
karier zawodowych absolwentéw.
Wewnetrzny System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia w WNoZ zawiera:
1. Opracowane narzedzia (ankiety) do badania opinii dotyczacych:
warunkow studiowania — badania absolwentow
satysfakcji z warunkéw pracy — badania nauczycieli
oceny przygotowania zawodowego absolwenta — badanie pracodawcow
o monitorowanie kariery zawodowej absolwentéw — badania absolwentow
2. Narzedzia wykorzystywane w kontaktach z grupami interesariuszy:

O O O

o rada pracodawcow

o konferencje, zebrania, warsztaty z pracodawcami, organizacjami, stowarzyszeniami

o dane statystyczne z urzedow pracy dotyczace potrzeb w zakresie zatrudnienia

o konsultacje indywidualne
Analizujac  szczegdlowe dane statystyczne Okrggowej Izby Pielggniarek 1 Poloznych
w Stupsku nalezy zauwazy¢, iz na calo$¢ zarejestrowanych czynnych zawodowo pielegniarek
i pielggniarzy przynalezacych do tejze Izby okoto 5 - 10% stanowia osoby posiadajace, wyksztatcenie
magisterskie w dziedzinie pielggniarstwa. Dane te wskazuja na deficyt magistrow pielegniarstwa.
Szukajgc przyczyn tego zjawiska, nalezy si¢ ich glownie dopatrywaé w znacznym oddaleniu
osrodkow akademickich od miejsca zamieszkania oraz barierach socjo-ekonomicznych. Dlatego
utworzenie pielegniarskich studiow magisterskich na Akademii Pomorskiej w Stupsku wychodzi
naprzeciw potrzebom pielegniarek zrzeszonych w Okrggowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Stupsku oraz $rodowisku lokalnemu. Waznym aspektem sg roéwniez potrzeby aktualnych
i przysztych studentéw studiow licencjackich na kierunku pielegniarstwo. Mozliwos¢ kontynuowania
nauki w ramach tej samy infrastruktury uczelnianej jest bardzo wysoko oceniana.
Wiedza i umiejetnosci magistra pielggniarstwa znajduja, swoje zastosowanie w bezposredniej opiece
pielegniarskiej. Magistrowie pielegniarstwa zostali przygotowani rowniez do uczestnictwa W procesie
ksztalcenia pielegniarek, jak rowniez do pelnienia funkcji kierowniczych w sektorze opieki
zdrowotnej. Zarzad Gloéwny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego stoi na stanowisku, ze troska
0 wysoka range spoleczng i prestiz zawodu pielegniarki jest priorytetowym zadaniem catego
srodowiska pielegniarskiego. Dlatego koniecznym jest promowanie kazdej inicjatywy pielegniarek
sprzyjajacej podnoszeniu kwalifikacji zawodowych.
Stanowisko Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Stupsku
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Stupsku wyraza zdecydowane poparcie dla dziatan
dazacych do utworzenia studiow drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo. Akademia Pomorska
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w Stupsku, posiadajaca wieloletnie tradycje w szkolnictwie wyzszym, doskonale wyposazona baze
szkoleniowa oraz stale rozwijajacg si¢ kadre naukowo- dydaktyczng jest w opinii Okregowej Izby
wzorcowym miejscem do prowadzenia edukacji pielggniarek na poziomie magisterskim.

Zarzad Okregowej Izby uwaza roéwniez, ze prestiz uczelni oraz wysoka jako§¢ ksztalcenia na
kierunkach medycznych przekonuje co do stusznosci utworzenia nowego kierunku, ktéry umocni
pozycje i range zawodu pielegniarki w naszym regionie.

Udzial interesariuszy

Analiza potrzeb rynku, srodowiska przeprowadzana z udzialem interesariuszy zewnetrznych dostarcza
informacji na temat potencjalnych i aktualnych probleméw kadrowych placowek ochrony zdrowia.
Uczelnia w sposob formalny i pozaformalny wspolpracuje z interesariuszami zewnetrznymi
w zakresie dziatalnos$ci poszczegélnych pracownikéw naukowo-dydaktycznych, kot naukowych
organizacji praktyk studenckich oraz weryfikacji zakladanych efektow ksztatcenia. Wspolpraca
Z interesariuszami zewnetrznymi stuzy zapewnieniu wysokiej jako$ci ksztatcenia.

Interesariusze zewnetrzni wywodza si¢ m.in. ze sektora ochrony zdrowia, srodowiska
administracyjnego, biznesowego, organizacji pozarzadowych, kulturalnych, o$wiatowych,
rehabilitacyjnych, terapeutycznych itp. Taki dobor grupy sterujacej gwarantuje wieloptaszczyznowe
spojrzenie na nauczanie pielegniarstwa. Gtownym celem wspotpracy interesariuszy zewngtrznych jest
udzial w opracowywaniu i weryfikowaniu efektow ksztalcenia. Interesariusze zewnetrzni wyrazajg
réwniez swoje opinie w ramach procesu ankietyzacji wskazujg takze na tresci programowe, ktorych
efekty chcieliby widzie¢ jako efekt procesu ksztatcenia i zwracaja uwage na nowe trendy wystepujace
na rynku pracy. Pracodawcy reprezentujacy $rodowiska zawodowe, przede wszystkim zwigzane
Z praktyczna realizacja tre$ci ksztatcenia na poziomie rynku pracy okreslaja cele zatozen i zadan, ktore
sg efektem wspolpracy Uczelni i pracodawcow. Zastosowany system ankietyzacji umozliwia wlasciwe
1 precyzyjne ewaluowanie, ktore bezposrednio przyczynia si¢ do uzyskanie zakladanych
maksymalnych efektow ksztalcenia.

Podsumowujgc, interesariusze zewnetrzni, srodowisko lokalne, personel pielggniarski, absolwenci
i studenci jednoznacznie wypowiedzieli si¢ i potwierdzili stuszno$¢ utworzenia magisterskich studiow
pielegniarskich.

4.2. Wnioski z analizy wynikoéw monitoringu karier zawodowych absolwentow

Zapotrzebowanie na pracownikow ochrony zdrowia na pomorskim medycznym rynku pracy
na chwile obecng w znacznym stopniu przewyzsza podaz wykwalifikowanych kadr, co zostato
przedstawione w Regionalnym Programie Strategicznym w zakresie ochrony zdrowia ,,Zdrowie dla
Pomorzan”, w ktorym podkresla si¢ konieczno$¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych
w dziedzinach deficytowych, do ktorych zaliczane jest takze pielggniarstwo. Sytuacja ta
jednoznacznie wymusza konieczno$¢ ksztatcenia nowych kadr medycznych w odpowiedzi na
jednoznaczne potrzeby rynku pracy.

Znaczace zmiany zachodzace obecnie w wykonywaniu zawodu pielggniarki nastepuja
zardbwno pod wptywem rynku pracy, jak tez i reformy systemu opieki zdrowotnej, ktora ma na celu
dostosowanie $wiadczonych ustug do realiow gospodarki rynkowej, przy rownoczesnym zapewnieniu
wysokiej jakosci tych ustug. Pielggniarki odgrywaja znaczaca role w trudnym procesie reformy
ochrony zdrowia i w sposob konstruktywny przyczyniajg si¢ do wzmacniania i potggowania zdrowia,
jako wartosci szczegolne] kazdego spoteczenstwa. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
w rekomendacji ogolnej zdecydowanie podkresla konieczno$¢ opracowania i wdrozenia programu
zabezpieczenia spoteczenstwa w Swiadczenia zdrowotne realizowane przez pielggniarki z tytulem
magistra. Z opracowanej w NRPiP prognozy, dotyczacej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek i potoznych na lata 2016-2030 wynika, ze:

- systematycznie zwickszac si¢ bedzie liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych posiadajgcych
uprawnienia emerytalne,
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- zwickszeniu ulegnie $redni wiek pielegniarek pracujacych w systemie ochrony zdrowia,

-nastagpi brak prostej zastgpowalnosci pokoleniowej pielegniarek i poloznych spowodowany
drastyczna roznica, ponad 100 tys. liczby 0sob nabywajacych uprawnienia emerytalne a liczbg 0sob
nabywajacych uprawnienia do wykonywania zawodu,

- zmniejszeniu ulegnie wskaznik zatrudnionych pielggniarek na 1000 mieszkancow.

Poziom edukacji kadr medycznych nabiera strategicznego znaczenia i pozostaje we wspdlnym
obszarze troski i odpowiedzialnos$ci sektora edukacji narodowej oraz sektora zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia od dawna jest oredownikiem warto$ci pielegniarstwa w opiece
zdrowotnej, przyjmujac, ze stanowi ono ,,pierwsza lini¢ obrony” zaréwno w promowaniu zdrowia
i zapobieganiu chorobom, jak i w opiece nad tymi, ktorzy z jakichkolwiek powodow sa niezdolni do
samoopieki.

Wedlug WHO pielggniarki i potozne sa coraz czesciej postrzegane, jako gltowna sita
uczestniczaca w strategii reform ochrony zdrowia i jako najwicksza grupa pracujaca w roéznych
warunkach i na réznych stanowiskach ma wielki wklad w osiaganie przez kraje cztonkowskie celow
zdrowotnych wyznaczonych na XXI wiek. Potrzebuja jednak takiego ksztalcenia, aby sprostac
wyzwaniom wynikajacym z nowego roztozenia akcentdéw na promocj¢ zdrowia, rozwoj spotecznosci,
wspotprace w ramach interdyscyplinarnych zespotow, dostarczanie ustug zdrowotnych blisko miejsc
zamieszkania i pracy, jak rowniez sprawiedliwy dostgp do tych ustug. Europejskie standardy
ksztatcenia pielegniarek stanowig wigc jednocze$nie wymodg i wyzwanie dla pielegniarstwa polskiego.

4.3. Inne dzialania zwigzane 7 ocengq i doskonaleniem programu studiow

Dzialania zwiazane z oceng, doskonaleniem i z weryfikacjg efektéw uczenia si¢ koordynuje
Wydzialowa Komisja ds. Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia dzialajacy
w ramach Wydzialowego Systemu Zapewnienia Jakos$ci Ksztalcenia.

System weryfikacji efektow uczenia si¢ w toku studiow jest tworzony na podstawie procedur
dotyczacych wszystkich pracownikow Wydzialu, interesariuszy zewngtrznych (absolwenci
i pracodawcy) 1 wewngetrznych  (pracownicy, studenci, doktoranci, uczestnicy studiow
podyplomowych). Proces ksztalcenia oraz monitorowanie osigganych efektow uczenia sie na
poziomie calego programu studiéw reguluja uchwaty Rektora w sprawie okreslenia procedur
dotyczacych procesu ksztalcenia.

Wydziatowa Komisja ds. Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia koordynuje oraz
monitoruje jako$¢ ksztatcenia zgodnie z zapisami obowigzujacych procedur.

Wydziatowa Komisja ds. Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia opracowuje
raporty z badan ankietowych studentow, nauczycieli oraz absolwentéw i interesariuszy zewnetrznych
i wewnetrznych, formutuje wnioski i zalecenia, ktore przedstawia Dziekanowi i Radzie Wydziatu,
kierownikom jednostek organizacyjnych wydziatu, nauczycielom akademickim i studentom oraz
interesariuszom zewnetrznym w aspekcie konstruowania programéw ksztalcenia i planow studiow.
Cykliczna analiza przedmiotow i efektoOw uczenia si¢ pozwala na ewaluacj¢ efektéw przedmiotowych,
doskonalenie form zaliczenia, wytypowanie zajg¢ podlegajacych hospitacji oraz uwzglednienie opinii
studentéw na temat programu studiow.

Zasady przystgpowania studentow do zaliczen i egzamindow, a takze zasady zaliczania zajec
dydaktycznych oraz przeprowadzanie egzaminéw realizowane sa zgodnie z Regulaminem
studiow Akademii Pomorskiej w Stupsku.

Wazng role w ksztaltowaniu programu studiéw speiniajg takze interesariusze wewnetrzni
tj. pracownicy naukowi, pracownicy nieb¢dacy nauczycielami akademickimi, studenci, doktoranci,
stuchacze studiow podyplomowych. Na Wydziale Nauk o Zdrowiu efekty uczenia si¢ sa
weryfikowane w trakcie: sktadania egzaminow, zaliczania przedmiotow, zaliczania praktyk,
poswiadczania innych form aktywnosci studenta (kota naukowe, dzialalnos$¢ artystyczna, spoteczna,
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sportowa, itp.), obrony pracy dyplomowej, potwierdzania samodzielnosci pracy dyplomowej,
ogolnouczelnianych i wydziatowych badan ankietowych.

Prace dyplomowe przed zlozeniem w dziekanacie weryfikowane sa przez uczelniany system
antyplagiatowy. Na podstawie raportu z systemu antyplagiatowego opiekun pracy dyplomowej
(promotor) stwierdza samodzielno$¢ wykonania pracy dyplomowe;.

Nadzér nad prawidlowoscia realizacji praktyk zawodowych sprawuje Wydzialowy Koordynator
Praktyk, a na kierunki pielegniarstwo jest to Kierownik Pracowni Umiejetnosci Zawodowych.
Szczegblowe zasady realizacji praktyk oraz weryfikacje efektow uczenia si¢ okresla Regulamin
Studiow Akademii Pomorskiej w Stupsku oraz Regulamin Praktyk dla kierunku Pielggniarstwo.
Funkcjonowanie WSZJK umozliwia state 1 skuteczne monitorowanie jakosci ksztatcenia.
Przygotowanie sylabusow oraz udost¢pnianie ich studentom pozwolito na weryfikacje przypisanych
W planie punktéw ECTS, weryfikacje tresci ksztalcenia, form weryfikacji efektow uczenia sig
i sprecyzowanych efektow przedmiotowych. Wykonywane corocznie raporty samooceny
podstawowej jednostki organizacyjnej AP w obszarze dydaktyki pozwolily na opis dziatan
w jednostce, a jednoczes$nie analize mocnych i stabych stron wydziatu. Analiza ankiet oceniajacych
jako$¢ realizacji zaje¢ dydaktycznych pozwolita podja¢ dziatania majace na celu podnoszenie jakosci
zaje¢ dydaktycznych oraz wyeliminowanie nieprawidlowosci.
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