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1.0go6lna charakterystyka prowadzonych studiow

1.1. Nazwa kierunku studiow
PIELEGNIARSTWO

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

1.3. Profil studiow (ogdlnoakademicki/praktyczny)
PROFIL PRAKTYCZY

1.4. Forma/formy studiow (stacjonarne/niestacjonarne)
STUDIA STACIONARNE

1.5. Liczba semestrow

6 SEMESTROW

1.6. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow

180 PKT ECTS

1.7. Tytut zawodowy nadawany absolwentom

LICENCJAT PIELEGNIARSTWA

1.8. Przyporzgdkowanie kierunku studiow do dyscypliny,

a dla kierunku przyporzadkowanego do wigcej niz jednej dyscypliny okreslenie dla kazdej z tych
dyscyplin procentowego udzialu liczby punktow ECTS w ogoélnej liczbie punktow okreslonych

w punkcie 1.6., ze wskazaniem dyscypliny wiodace;j.

1.8.1. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dziedzin nauki i dyscyplin

naukowych, w ktorych prowadzony jest kierunek

Dziedzina nauki Dyscyplina haukowa Procentowy | Dyscyplina wiodaca
udzial
dyscyplin*
Nauki medyczne i | Nauki medyczne 77 Nauki medyczne
nauki o zdrowiu Nauki o zdrowiu 23
Razem: 100

* na podstawie uchwaty Senatu AP z dnia 19.06.2019r.




1.8.2. Tabela procentowego udzialu liczby punktow ECTS w lacznej liczbie
punktow ECTS dla kazdej z dyscyplin kierunku

L.p. Dyscyplina naukowa Punkty ECTS
liczba %
1. Nauki medyczne - dyscyplina wiodgca 139 77
2. Nauki o zdrowiu 41 23
Razem: 180 100

1.9. Sylwetka absolwenta

Sylwetka absolwenta pielggniarstwa I stopnia

Po wuzyskaniu dyplomu licencjata piclegniarstwa absolwent jest przygotowany do
wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza. Wykonywanie zawodu pielggniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci na: 1) rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb
zdrowotnych pacjenta; 2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu
i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) samodzielnym udzielaniu w okre§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 $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych; 7) edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia.
Zgodnie z Ustawa o zawodzie pielggniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 roku za wykonywanie
zawodu pielegniarki/ pielegniarza uwaza si¢ rowniez: zatrudnienie w organach administracji
publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia; 7) pelnienie stuzby na
stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w jednostkach organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, na ktérych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z ochrong
zdrowia 1 opieka zdrowotng; 8) pelnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Centralnym
Zarzadzie Shuzby Wieziennej i innych stanowiskach Stuzby Wigziennej, na ktorych wykonuje sig¢
czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem §wiadczen
opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla o0s6b pozbawionych wolnoséci; 9) zatrudnienie
w domach pomocy spotecznej okre§lonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielggniarki okreslonych w ustawie; 10) zatrudnienie na stanowisku
pielegniarki w ztobku lub klubie dziecigcym; 11) sprawowanie funkcji z wyboru w organach
samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu; 12) powotanie do
petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza zaktadem pracy pielegniarki, jezeli z wyboru wynika
obowigzek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika, albo petnienie funkcji w zarzadzie
zakltadowej organizacji zwigzkowej, jezeli z pemieniem tej funkcji jest zwigzane zwolnienie
Z obowigzku $wiadczenia pracy.
Absolwent po zakonczonym cyklu ksztalcenia na pierwszym stopniu osigga efekty uczenia si¢
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych okreslonych 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. rozwdj, budowe i funkcje organizmu czlowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;
2. etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego

i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

3. uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego;




NP SN o
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system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej;
zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob;
modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chora, z niepelnosprawnoscia i umierajaca;
etyczne, spoleczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
udziela¢ §wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;
udziela¢ pierwszej pomocy 1 podejmowal dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;
rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskiej;
samodzielnie organizowaé, planowaé i sprawowac catoSciowg i zindywidualizowana opicke
pielegniarska nad osoba chorg, z niepetnosprawnos$cia i umierajacg, wykorzystujagc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;
samodzielnie  udziela¢  $wiadczen  zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);
decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
wspotpracowa¢ z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;
przeprowadza¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej;
wystawiaC recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

10. dokonywac¢ analizy jakos$ci opieki pielggniarskiej;

11. organizowaé pracg wilasng i podleglego personelu oraz wspotpracowa¢ w zespotach opieki

A\

1.

w

N o ok

zdrowotnej.

zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii os6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
Z pacjentem i jego rodzing;
przestrzegania praw pacjenta;
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,;
ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;
zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem problemu;
przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;
dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiegjetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Absolwent jest przygotowany po podjecia studiow drugiego stopnia kierunku pielegniarstwo.



2. Opis zakladanych efektow uczenia si¢

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

2.1.1.0golne efekty uczenia si¢ z przyporzadkowanymi efektami szczegolowymi

Numer Opis ogolnego efektu uczenia si¢ Przyporzadkowanie szczegétowych
ogolnego efektéw uczenia si¢

efektu
uczenia
sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

W.1 rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach | A.W1-A.W26
prawidtowych i patologicznych;

W.2 etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg | D.W1 - D.W37
i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego
w wybranych jednostkach chorobowych;

W.3 uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka | B.W1 - B.W15,
zdrowego i chorego;

W.4 system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej | B.W20, B.W21, B.W24, B.W26.
i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; C.w19, C.20

W.5 zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob; B.W22, B.W23, B.W26

W.6 modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chora, | CW1-C.W1, C.W21 — C.W488

Z niepetlnosprawnoscig i umierajaca;

W.7 etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania | B.W16-B.wW19, D.W38-D.W40
zawodu pielggniarki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

u.l udziela¢ $wiadczen w  zakresie promocji zdrowia | B.U10. B.U11
i profilaktyki chorob;

u.2 udziela¢ pierwszej pomocy 1 podejmowaé dziatania | D.U27 — D.U30
ratownicze w ramach resuscytacji krazeniowo-oddechowej;

u.3 rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety | D.U1 — D.U27

W opiece pielegniarskie;j;

U4 samodzielnie  organizowa¢, planowaé 1 sprawowac | A.Ul — A.U7, B.Ul — B.U9, D.U1
cato$ciows 1 zindywidualizowang opieke pielegniarskg nad | — D.U30

osoba chora, z niepelnosprawnoscia 1 umierajaca,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

ub samodzielnie  udziela¢é  $wiadczen  zapobiegawczych, | C.Ul - C.U36
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych (w zakresie
okreslonym w przepisach);

u.6 decydowaé¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo- | D.Ul - D.U27
pielggnacyjnych;
u.7 wspolpracowaé z rodzing lub opiekunem pacjenta | A.UL-A.U7, B.Ul-B.U9

w realizacji ustalonych celow opieki pielggniarskiej oraz
prowadzonych dziatan edukacyjnych;

u.8 przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu | C.U43 — C.U47
postawienia diagnozy pielegniarskiej;

u.9 wystawia¢ recepty na leki, $srodki spozywcze specjalnego | A.U8, A.U9, A.U10, C.U37,




przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, niezbedne | D.U12 — D.U14
do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;
u.10 dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej; C.U40. C.U4l1l, C.u42, D.U3i,
D.U32
u.11 organizowa¢ prace wilasng i podleglego personelu oraz | C.U38, C.U39, C.U48 — C.U57
wspotpracowac w zespotach opieki zdrowotne;j.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
K.1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci | K.1
i autonomii  0s6b  powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;
K.2 przestrzegania praw pacjenta; K.2
K.3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie | K.3
z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;
K.4 ponoszenia odpowiedzialnoéci za wykonywane czynnosci | K.4
zawodowe;
K.5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci | K.5
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na | K.6
reakcje wlasne i pacjenta;
K.7 dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen | K.7
w zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.
2.1.2. Szczegolowe efekty uczenia sie¢
Symbol Opis kierunkowych efektow uczenia si¢ dla programu studiow

kierunkowego
efektu uczenia
sie

A. NAUKI PODSTAWOWE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWL. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorna i dolna, klatka piersiowa,
brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad
migéniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uklad moczowy, uktady
plciowe, uktad nerwowy, narzady zmystéw, powtoka wspolna)

AW2, neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych
W organizmie

AW3. udziat uktadow i narzadow organizmu w utrzymaniu jego homeostazy

AW4, fizjologi¢ poszczegdlnych uktaddéw i narzagdow organizmu

AWS. podstawy dziatania uktadow regulacji (homeostaza) oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego
i ujemnego

A WG. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii poszczegdlnych uktadéw organizmu

AWT. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, uktadu oddechowego,

uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu moczowo-ptciowego
i uktadu nerwowego

AWS. czynniki chorobotwdrcze zewngtrzne i wewngtrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne
AW9. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh
A.W10. problematyke chordb uwarunkowanych genetycznie

A W11l budowg chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy




AW12.

zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej

AW13. podstawy fizykochemiczne dzialania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji
(fale dzwickowe i elektromagnetyczne)

AW14, witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich pochodne,
wchodzace w sktad makroczasteczek obecnych w komoérkach, macierzy zewnatrzkomorkowe;j
i plynach ustrojowych

A.W15. mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie

AW16. wplyw na organizm czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace

AW17. klasyfikacj¢ drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotwoérczych i obecnych
w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka

AW18. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej

AW19. poszczegodlne grupy $rodkéw leczniczych, gtowne mechanizmy ich dzialania i powodowane
przez nie przemiany w ustroju i dzialania uboczne

AW20. podstawowe zasady farmakoterapii

AW?21. poszczegodlne grupy lekdow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz
postacie i drogi ich podawania

AW22. wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekoéw

AW?23. wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakcji, i procedure
zglaszania dziatan niepozadanych lekow

AW24. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich

A.W25. zasady leczenia krwig i §rodkami krwiozastgpczymi

AW26. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony

radiologicznej

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.UL. postugiwac¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywaé znajomosc
topografii narzadow ciata ludzkiego

A.U2. taczy¢é obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi choroby,
wywiadem i wynikami badan diagnostycznych

A.US. szacowa¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wplyw
czynnikow §rodowiskowych

A.U4. wykorzystywa¢ uwarunkowania chordb genetycznych w profilaktyce chorob

A.US. wspoétuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych
z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki

A.UG. rozpoznawaC mnajczesciej spotykane pasozyty cziowieka na podstawie ich budowy, cykli
zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawoéw chorobowych

A.U7. szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreSlonych grupach wiekowych oraz
W réznych stanach klinicznych

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

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

A.U10. przygotowywaé zapis form recepturowych substancji leczniczych i $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarzastosowaé zasady ochrony
radiologicznej

A.U1l. stosowac zasady ochrony radiologicznej

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone

B.W2. problematyke relacji czlowiek — srodowisko spoleczne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka
w sytuacjach trudnych

B.W3. etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na tych etapach prawidtowosci

B.W4. pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe

B.W5. istotg, struktur¢ i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz
modele i style komunikacji interpersonalnej

B.W6. techniki redukowania lgku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania i zapobiegania

zespotowi wypalenia zawodowego




B.W7.

pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci
i ekosystemu

B.WS8. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych

B.W9. zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci
i ekosystemu

B.W10. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dziecigcej

B.W11. zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na plec¢

B.W12. podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu
wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji,
umierania)

B.W13. problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej

B.W14. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych

B.W15. podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg prawa w zyciu spoleczenstwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw czlowieka i prawa pracy

B.W16. podstawowe regulacje prawne =z zakresu ubezpieczen zdrowotnych obowigzujace
w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane
trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej

B.W17. podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki pielggniarki,
organizacj¢ i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki
jego cztonkoéw

B.W18. zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej zwigzanej
Z wykonywaniem zawodu pielegniarki

B.W19. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta

B.W20. zadania z zakresu zdrowia publicznego

B.W21. kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego

B.W22. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby

B.W23. istote profilaktyki i prewencji chorob

B.w24. zasady funkcjonowania rynku ushug medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

B.W25. swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy

B.W26. miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chorob i probleméw zdrowotnych (ICD-10),

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.UL. rozpoznawac¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne

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

B.U3. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma,
zatoba) oraz przedstawiac elementarne formy pomocy psychologicznej

B.UA4. identyfikowacé bledy i bariery w procesie komunikowania si¢

B.US. wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiecepielegniarskiej

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

B.U7. wskazywac¢ i stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania lgku i metody relaksacyjne

B.U8. stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego

B.U9. proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom
wsrdd dzieci i mtodziezy

B.U10. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcoéw ustug pielggniarskich

B.U11l. opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dzialan prozdrowotnych dla réznych grup
odbiorcow

B.U12. stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielggniarki

B.U13. ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych
epidemiologicznych i demograficznych

B.U14. analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systemow opieki medycznej oraz identyfikowac
zrodta ich finansowania

B.U15. stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw zdrowotnych
(ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia
(ICF)

B.U16. analizowa¢ pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim
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B.U17.

porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.wi. uwarunkowania rozwoju piclegniarstwa na tle transformacji opieki pielggniarskiej
i profesjonalizacji wspotczesnego pielggniarstwa

C.W2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia

C.Wa. funkcje i zadania zawodowe pielggniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki
pielegniarskiej

C.W4, proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing(istota, odr¢bnosci) oraz wplyw
pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej

C.W5. proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrgbnosci) oraz wptyw
pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej

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

C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady i technike
wykonywania podstawowych czynno$ci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych

C.ws8. zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba, chorym
i 0 niepomys$lnym rokowaniu

C.We9. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych,
w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej

C.w1o. zakres opieki pielgegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich

C.W11. udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji

C.wiz. przedmiot etyki ogdlnej i zawodowe;j

C.wi1s. istot¢ podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy
pielegniarki

C.W14. problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii warto$ci, powinnosci i sprawnosci moralnych
istotnych w pracy pielegniarki

C.W15. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

C.W16. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej

C.W17. zasady konstruowania programéw promocji zdrowia

Cc.wi1s. strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym i §wiatowym

C.w19. organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolite] Polskiej
i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikow systemu
ochrony zdrowia

C.W20. warunki realizacji i zasady finansowania $§wiadczen pielggniarskich w podstawowej opiece
zdrowotnej

C.W21. metody oceny S$rodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania problemow
zdrowotnych dzieci i mlodziezy

C.w22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe

C.W23. zasady zywienia osO6b zdrowych i chorych w réznym wieku oraz zywienia dojelitowego
i pozajelitowego

C.w24. zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii

C.W25. rodzaje i zastosowanie srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

C.W26. pojecie stanowiska pracy, zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci

C.w27. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na
stanowiskach pielegniarskich

C.w28. podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie dla jakoS$ci tej opieki

C.W29. etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personelu

C.Wa0. mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego

C.W3L. problematyke jakosci w opiece zdrowotne;j

C.Wa2. pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania

C.Wa3s. metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego
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C.Wa4.

znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w formulowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielggniarskiej

C.W35. sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub systemoéw tacznosci

C.W36. pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych,
z uwzglednieniem zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow w $rodowisku pozaszpitalnym
i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia

C.W37. sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych

C.W38. mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogoélnoustrojowym, szpitalnym
zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych i zakazeniu miejsca operowanego

C.Wa309. zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych
systemow teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady ich wspoétdziatania

C.W40. metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych

C.W41. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do
gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta

C.w42. zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym

C.W43. priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu

C.w44. znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy

C.W45., role przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety

C.W46. proces podejmowania decyzji w zespole

C.W47. metody samooceny pracy zespotu

C.W48. czynniki zaklocajace prace zespotowa i metody rozwigzywania konfliktow w zespole

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

C.UL stosowa¢ wybrang metode pielggnowania w opiece nad pacjentem

C.u2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego,
analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformulowania diagnozy
pielegniarskiej

C.Us. ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac ja wspolnie z pacjentem i jego rodzing

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

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

C.U6. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu
oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe

C.U7. prowadzi¢, dokumentowacé i ocenia¢ bilans ptyndw pacjenta

C.U8. wykonywa¢ pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu, ci$nienia t¢tniczego krwi, osrodkowego
cisnienia zylnego, obwoddw, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikoéw dystrybucji tkanki
thuszczowej: WHR, WHtR, grubosci faldow skdrno-thuszczowych)

C.U9. pobiera¢ material do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych

C.u1o. stosowac zabiegi przeciwzapalne

C.Ul1. przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami

C.u12. podawa¢ pacjentowi leki r6znymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie
z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow

C.U13. wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi

C.Uul4. wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardia, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany

C.U15. zaktada¢ 1 usuwaé¢ cewnik z zyl obwodowych, wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowa¢ i1 pielggnowaé miejsce wklucia obwodowego, wklucia centralnego i portu
naczyniowego

C.Ul6. wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik, przetoki
odzywcze)

C.U17. przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod

C.U18. wykonywa¢ gimnastyke oddechowa i drenaz ulozeniowy, od$luzowywanie drég oddechowych
i inhalacje

C.U19. wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne
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C.u20.

wykonywac zabiegi higieniczne

C.u21. pielegnowa¢ skor¢ i jej wytwory oraz blony S$luzowe 2z zastosowaniem Srodkow
farmakologicznych i materiatow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze

Cc.u22. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania profilaktyczne

Cc.uzs. wykonywac zabiegi doodbytnicze

c.uz24. zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diurezg i usuwac cewnik

C.U25. zaktadaé zglebnik do zotadka oraz monitorowac i usuwa¢ zgtebnik

C.U26. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz poshugiwac si¢ nig

Cc.uz27 rozwigzywac¢ dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskiej

c.uzs. ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw

C.U29. rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb
wynikajacych ze stylu zycia

C.u3o. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb oraz ksztattowa¢ zachowania zdrowotne
r6znych grup spotecznych

C.U31. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

C.U32. opracowywa¢ i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup
spotecznych

C.U33. realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

C.U34. ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania
problemoéw zdrowotnych

C.U35. ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia

C.U3e6. stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach

C.U37. dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty
w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania

C.U38. podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole

C.U39. monitorowaé zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystgpowaniu chordb
zawodowych oraz wypadkow przy prac

C.udo. wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardow 1 procedur praktyki pielggniarskiej oraz
monitorowac jako$¢ opieki pielegniarskiej

C.u41l. nadzorowac i oceniaé prace podlegtego personelu

C.u42. planowa¢ wlasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

C.U43. przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowaé jego wyniki

C.U44. rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym
osoby w podeszlym wieku

C.U45. wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji
skory, zmystow, gltowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych, jamy brzusznej, narzadoéw
plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia,
uktadu mie$niowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta

C.U46. przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokumentowac
wyniki badania oraz dokonywac¢ ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej

C.u47. przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci

C.u48. wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym

C.U49. stosowac $rodki ochrony wlasnej, pacjentdw i wspotpracownikow przed zakazeniami

C.U50. interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z wykorzystaniem
zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
$wiadczen zdrowotnych

C.U51. postugiwaé si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa
i poufnos$ci informacji medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci intelektualnej

C.U52. postugiwac si¢ znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz srodkami komunikowania si¢
w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu

C.U53. analizowa¢ korzy$ci wynikajgce z pracy zespotowej

C.U54. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej i zespotu

C.U55. wskazywac sposoby rozwigzywania problemow cztonkow zespotu

C.U56. planowac¢ prace¢ zespotu i motywowac cztonkow zespotu do pracy
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C.U57.

identyfikowaé czynniki zakldcajace prace zespotui wskazywaé sposoby zwigkszenia
efektywnosci w pracy zespotowej

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.w1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdw w réznym wieku

D.w2. etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej
nad pacjentami w wybranych chorobach

D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej

D.w4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania

D.WS5. zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach

D.W6. wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach
w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
Z innymi lekami i drog podania

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie
zdrowia

D.wW8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje

D.W9. proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym

D.w10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,
dhugoterminowe;j oraz na bloku operacyjnym)

D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego

D.W12. narzgdzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji

D.W13. patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego:
uktadu oddechowego, ukladu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu
pokarmowego oraz chordb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi

D.w14. patofizjologie, objawy kliniczne chordb i standw zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka
oraz podstawy opieki pielggniarskiej w tym zakresie

D.W15. cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta w cigzy
fizjologicznej

D.W16. okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietg w okresie potogu

D.W17. etiopatogenezg schorzen ginekologicznych

D.w18. metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci

D.W109. etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych

D.W20. zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego

D.w21. mozliwo$ci stosowania psychoterapii u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi

D.w22. zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-
i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy
wynikow leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)

D.w23. czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne

D.w24, zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym,
w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i poéznym powiktaniom

D.W25. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowg i moczowsg

D.W26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej

D.wW27. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w roznych chorobach

D.w28. standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie

D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w zakresie
podstawowym i rozszerzonym

D.W30. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu

D.W31. patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob stanowiacych zagrozenie dla zycia (niewydolnosc¢
oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa)

D.W32. metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanéw delirycznych

U pacjentdw w stanach zagrozenia zycia
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D.W33.

metody i1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie

D.W34. zasady profilaktyki powiktan zwiazanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych
i terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym

D.W35. zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS)

D.W36. zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

D.W37. procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, Kkatastrofach i innych
sytuacjach szczegolnych

D.Wa38. przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielggniarstwa

D.W39. metody i techniki prowadzenia badan naukowych

D.W40. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa

autorskiego i prawa ochrony wilasnosci intelektualnej

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.UL gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
piclegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej

D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w ré6znym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob

D.U4. organizowaé izolacj¢ pacjentdow z choroba zakazng w miejscach publicznych i w warunkach
domowych

D.U5. ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia
W rozwoju

D.U6. dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéow

D.U7. dobiera¢ metody i srodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji

D.U8. rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych

D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii

D.U10. wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace zyciu

D.U11. modyfikowaé¢ dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajacej

D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych

D.U13. wystawiaé skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych

D.U14. przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia

D.U15. dokumentowa¢ sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych

D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego
i wyrobéw medycznych

D.U17. prowadzi¢ u oso6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe

D.U18. rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego

D.U109. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng

D.U20. prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna

D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje¢ przylozkowa 1 aktywizacje z wykorzystaniem elementow terapii
zajeciowej

D.U22. przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych

D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe

D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta

D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza

D.uU27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia

D.U28. doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do

transportu
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D.U29.

doraznie tamowa¢ krwawienia 1 krwotoki

D.U30. wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u o0sob dorostych i dzieci oraz stosowaé
automatyczny  defibrylator  zewnetrzny  (Automated External  Defibrillator, AED)
i bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog
oddechowych z zastosowaniem dostgpnych urzadzen nadglosniowych

D.U31. krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan naukowych

D.U32. przeprowadzac badanie jakosciowe, postugujac si¢ narzedziami badawczymi.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
Z pacjentem i jego rodzing;

K2. przestrzegania praw pacjenta;

K3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

K5. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K6. przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K7. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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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 6

w PRK

Charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia si¢

Efekty kierunkowe

Wiedza: zna i rozumie

P6U_W

W zaawansowanym stopniu —
fakty, teorie, metody oraz ztozone
zalezno$ci miedzy nimi

P6S_WG

w zaawansowanym stopniu — wybrane fakty, obiekty i zjawiska oraz
dotyczace ich metody i teorie wyjasniajace ztozone zaleznosci migdzy nimi,
stanowigce podstawowg wiedze ogodlng z zakresu dyscyplin naukowych lub
artystycznych tworzacych podstawy teoretyczne oraz wybrane zagadnienia z

AW, AW2, AWS,
AW4 — AW26, BW22, B.W23,
C.W2-Cw1l, Cwz21, Cwa2z,
Cc.w2g, C.w24, C.wW25,

réznorodne ztozone zakresu wiedzy szczegdtowej — wilasciwe dla programu studiow, a w | C.W31—-C.W42, D.W1 - D.W37
uwarunkowania prowadzonej przypadku studiéw o profilu praktycznym — rowniez zastosowania praktyczne
dziatalnosci tej wiedzy w dziatalno$ci zawodowej zwigzanej z ich kierunkiem
P6S_WK | fundamentalne dylematy wspotczesnej cywilizacji B.W1 - B.W14, B.W20, B.W21,
B.wW24, B.W25, B.W26, C.W1
B.w15, B.wW16, B.W17, B.W18,
podstawowe ekonomiczne, prawne, etyczne i inne uwarunkowania réznych | B.\W19, B.W24, B.W25, B.W26,
rodzajow dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kierunkiem studiow, w tym | C W12, C.W13, C.W14, C.W15,
podstawowe pojecia i zasady z zakresu ochrony wiasno$ci przemystowej i | C.\W43, C.W44, C.W45, C.W46,
prawa autorskiego C.w47, C.wW48, D.W38, D.W39,
D.W40
C.W19, C.W20,, C.W26, C.W27,
podstawowe zasady tworzenia i rozwoju roznych form indywidualnej | C W28, C.W29, C.W30,
przedsigbiorczosci
Umiejetnos$ci: potrafi
P6U_U | innowacyjnie wykonywa¢ | P6S_UW | wykorzystywa¢ posiadang wiedz¢ — formutowaé i rozwigzywaé ztozone i | A.UL-A.Ul1l, C.Ul - C.U26,
zadania oraz rozwigzywac nietypowe problemy oraz wykonywaé¢ zadania w warunkach nie w petni | C.U32 — C.U37, C.U43-C.U51,
ztozone i nietypowe problemy w przewidywalnych przez: D.U1 - D.U19, D.U21,
zmiennych 1 nie w pelni - wilasciwy dobér zrodet i informacji z nich pochodzacych, dokonywanie | D.U23 — D.U30

przewidywalnych warunkach

samodzielnie planowa¢ wlasne
uczenie si¢ przez cale zycie

komunikowa¢ si¢ z otoczeniem,
uzasadnia¢ swoje stanowisko

oceny, krytycznej analizy i syntezy tych informacji,
- dobor oraz stosowanie wlasciwych metod i
zaawansowanych technik informacyjno-komunikacyjnych

narzedzi, w tym

wykorzystywa¢ posiadang wiedz¢ — formutowaé i rozwigzywaé problemy
oraz wykonywa¢ zadania typowe dla dzialalnosci zawodowej zwigzanej z
kierunkiem studiow — w przypadku studiéw o profilu praktycznym

B.U1, B.U2,B.U3, B.U7 - B.U11
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P6S_UK

komunikowac¢ si¢ z uzyciem specjalistycznej terminologii

bra¢ udziat w debacie — przedstawia¢ i oceniac rézne opinie i stanowiska oraz
dyskutowa¢ o nich

B.U4, B.U5,
D.U20, D.U22,

B.U6, C.U52,

B.U13, B.U14, B.U15, D.U3i,
D.U32

L . L o B.U16, B.U17
postugiwaé si¢ jezykiem obcym na poziomie B2 Europejskiego Systemu
Opisu Ksztalcenia Jezykowego
P6S_UO | planowac i organizowaé prace indywidualng oraz w zespole B.U12, C.U39, C.U40, C.u41l,
C.U53, C.U54, C.U55, C.U56,
C.U57
wspoéldziataé z innymi osobami w ramach prac zespolowych (takze o | C.U38
charakterze interdyscyplinarnym)
P6S_UU | samodzielnie planowac i realizowaé wlasne uczenie si¢ przez cate zycie C.u42
Kompetencje spoleczne: jest gotow do:
P6U_K | kultywowania i upowszechniania | P6S_KK | krytycznej oceny posiadanej wiedzy i odbieranych tresci K.7
WZOrow wlasciwego
postepowania w  $Srodowisku uznawania znaczenia wiedzy w rozwigzywaniu probleméw poznawczych i | K 5
pracy i poza nim praktycznych oraz zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnego podejmowania samodzielnym rozwigzaniem problemu
decyzji, krytycznej oceny dziatan | P6S_KO | wypeliania zobowiazan spotecznych, wspodtorganizowania dziatalnoéci na | K.1
wilasnych, dzialan  zespotow, rzecz $srodowiska spotecznego
ktorymi kieruje i organizacji, w
ktorych uczestniczy, inicjowania dziatan na rzecz interesu publicznego K3
przyjmowania odpowiedzialnosci K5 K.7
za skutki tych dziatan myslenia i dziatania w sposob przedsigbiorczy
P6S_KR | odpowiedzialnego petnienia r6l zawodowych, w tym: K.2, K.3, K4, K.6

- przestrzegania zasad etyki zawodowej i wymagania tego od innych,
- dbatosci o dorobek i tradycje zawodu
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2.6. Przyporzgdkowanie efektow kierunkowych do Standardu ksztalcenia — dla studiow
prowadzonych na podstawie standardow ksztalcenia (pielggniarstwo, fizjoterapia,
ratownictwo medyczne)

Efekty kierunkowe sa w cato$ci przyporzadkowane do Standardow ksztalcenia dla Kkierunku
pielggniarstwo na podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki i 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) i zostaty przedstawione w punkcie 2.1. niniejszego
Programu studiow.

3.0pis programu studiow
3.1. Zajecia (niezaleinie od formy ich prowadzenia) wraz z przypisaniem do nich efektow

uczenia si¢ i tresci programowych zapewniajqcych uzyskanie tych efektow; Sposoby
weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiggnietych przez studenta

Syl. 1 Anatomia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Anatomia E 4
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowigzkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak nie dotyczy |
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 60 - 15 -
Analiza piSmiennictwa - -- 10 -- 3
Przygotowanie do egzaminu - -- 5 --
Cwiczenia 20 - 5 --
(w tym zajecia praktyczne
w warunkach
symulowanych) 1
Przygotowanie do ¢wiczen - -- 1 --
Powtorzenie materiatu - -- 2 --
teoretycznego
Przygotowanie do - -- 3 --
kolokwium praktycznego
Razem 80 -- 20 -- 4
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Metody dydaktyczne

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

Cwiczenia: z modelem anatomicznym, przygotowanie prezentacji multimedialnej, praca przy stanowisku
komputerowym, demonstracja prosektoryjna (opcja)

Wymagania wstepne
Wyktad: Brak wymagan wstegpnych
Cwiczenia: Wiedza w zakresie biologii na poziomie szkoty $redniej

Cele przedmiotu

Wyklad:

Celem nauczania jest przedstawienie podstawowych aspektow budowy i funkcji ludzkiego organizmu.
Zaznajomienie z prawidlowym i obowigzujagcym mianownictwem anatomicznym. Przedstawienie
najwazniejszych aspektéw anatomii klinicznej i czynnosciowej, w celu przygotowania do dalszej nauki
przedmiotow zawodowych oraz pracy po ukonczeniu studiow.

Cwiczenia:

Poglebianie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie umiejetnosci zastosowania tej wiedzy w praktyce.

Tre$ci programowe
Problematyka wyktadéw
1. Informacje o przedmiocie. Jak uczymy si¢ anatomii? Potozenie opisowe, osie i ptaszczyzny ciata.
Ogolne whasciwosci uktadu kostnego i migsniowego. Kosci koniczyny gornej i dolnej. Budowa i typy
stawow; ruchy w stawach. Grupy migsniowe konczyn.
2. Ogdlna budowa i podziat uktadu nerwowego. Obwodowy uktad nerwowy. Budowa nerwu rdzeniowego.
Splot ramienny i ledzwiowo-krzyzowy. Nerwy obwodowe konczyn i ich porazenia.
3. Ogoblny schemat budowy uktadu krazenia. Wielkie naczynia klatki piersiowej, jamy brzusznej i szyi.
Schemat budowy uktadu chtonnego. Naczynia tetnicze i zylne konczyn.

4. Budowa kregostupa i klatki piersiowej. Topografia narzadéw $rddpiersia. Serce - budowa zewnetrzna i
wewnetrzna. Naczynia wiencowe. Uktad przewodzacy serca. Sylwetka serca w badaniu fizykalnym i
obrazie RTG.

Ogolna budowa i podzial uktadu oddechowego. Topografia narzadow szyi.

6. Topografia narzadow jamy brzusznej - polozenie wewnatrz- i zewnatrzotrzewnowe. Budowa cewy
pokarmowej. Wielkie gruczoty jamy brzusznej. Drogi zotciowe. Sledziona. Wielkie naczynia jamy
brzusznej. Uktad zyly wrotnej watroby. Unerwienie narzadow jamy brzusznej — rola uktadu
autonomicznego.

Budowa narzadéw uktadu moczowego i ptciowego.

8. Budowa czaszki. Staw skroniowo-zuchwowy. Opony mozgowia. Budowa narzgdu wzroku oraz narzadu

stuchu i rownowagi. Ogolna charakterystyka nerwoéw czaszkowych.

9. Budowa i podziat osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Uktad komorowy. Krazenie ptynu

moézgowo-rdzeniowego. Naczynia mézgowia i rdzenia kregowego.

10. Najwazniejsze uktady czynnosciowe oraz potaczenia w OUN. Budowa i funkcja kory mézgu. Wybrane

zagadnienia anatomii klinicznej OUN.

Cwiczenia (w tym zajecia praktyczne w warunkach symulowanych):

1. Kosci konezyn. Stawy i ruchy w stawach. Grupy miegsni konczyn. Funkcje ruchowe wybranych grup
migéni.

2.  Gléowne nerwy obwodowe konczyny gornej i dolnej. Charakterystyczne cechy porazenia nerwow
obwodowych.

3. Topografia gtbwnych naczyn tetniczych i zylnych konczyn. Miejsca najczestszych urazow naczyn na
konczynach; potencjalne konsekwencje urazéw. Miejsca badania tgtna na konczynie gornej i dolne;.

4. SPRAWDZIAN CZASTKOWY (Anatomia konczyn) Budowa i ruchomos¢ kregostupa. Cechy

charakterystyczne kregow. Budowa $cian klatki piersiowej. Mechanika oddychania. Budowa zewnetrzna i

wewngetrzna serca. Zakres unaczynienia przez tgtnice wiencowe.

Sylwetka serca w obrazie RTG oraz w badaniu fizykalnym; miejsca ostuchiwania serca.

6. Topografia narzadow uktadu oddechowego (gorne i dolne drogi oddechowe). Ogoélna topografia narzadow
szyi. Obraz narzadow klatki piersiowej w badaniu radiologicznym.

7. SPRAWDZIAN CZASTKOWY (Anatomia narzadow Kklatki piersiowej) Topografia narzadow jamy

brzusznej. Jama otrzewnej i przestrzen pozaotrzewnowa. Wielkie naczynia tetnicze jamy brzusznej. Uktad

zyly wrotnej watroby. Kanat pachwinowy i kanat udowy.

Topografia narzadow uktadu moczowego i piciowego. Przepony mig$niowe miednicy mniejszej.

9. SPRAWDZIAN CZASTKOWY (Anatomia narzadéw jamy brzusznej i ukladu moczowo-plciowego).

Budowa czaszki. Mechanika stawu skroniowo-zuchwowego. Budowa narzgdu wzroku i stuchu. Topografia

nerwow czaszkowych.

o

~

o
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10. Budowa potkuli mézgu, pnia mézgowia i rdzenia krggowego. Ogolna topografia uktadu komorowego.
Topografia gtownych tetnic 1 zyt mozgowia i rdzenia.

11. Najwazniejsze struktury OUN i ich rola w dziataniu wybranych uktadow czynnosciowych ( jak np. uktadu
ruchowego, czuciowego, limbicznego, wechowego). SPRAWDZIAN CZASTKOWY (Anatomia

glowy i OUN).

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 student postuguje si¢ prawidlowym
mianownictwem anatomicznym

W_02 Zdobywa wiedz¢ z zakresu anatomii
topograficznej, czynnos$ciowej i klinicznej. Zna
podstawy budowy narzadow oraz uktadéow. Zna
podstawy anatomii czynno$ciowej ukladow i

narzadow
W_03 Zna i rozumienie anatomiczne
uwarunkowania  podstawowych  procesow

fizjologicznych

Umiejetnosci

U 01 Po ukonczeniu nauki anatomii student
potrafi opisaé cechy budowy morfologicznej
narzadow i uktadéw, wykorzystujac prawidlowe
mianownictwo anatomiczne.

U 02 Wyjasnia znaczenie funkcjonalne
poszczegdlnych  narzadow w  oparciu 0
wiadomosci z zakresu anatomii kliniczne;.

Kompetencje spoleczne

Zastosowanie zroznicowanych form  zajec
dydaktycznych umozliwia rozwijanie
kreatywno$ci oraz zdolno$ci przedstawienia

wlasnego pogladu i sposobu myslenia (np. praca
indywidualna przy stanowisku komputerowym,
przygotowanie prezentacji ustnej; (K_01).
Doskonalone sa kompetencje w zakresie
samodzielnego uczenia si¢ (np. przygotowanie
wybranych  zagadnien do przedstawienia
grupie), komunikowania si¢ i pracy zespotowej
(praca z modelem anatomicznym, demonstracje
prosektoryjne; K_02), a takze postugiwania si¢
podstawowym  sprzetem laboratoryjnym i
badawczym (jak mikroskop, komputer K_03).

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Zajecia z przedmiotu obejmuja wyktady i ¢Ewiczenia.
Obecnos¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen studenci przystgpuja przygotowani.  Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany przez asystenta
prowadzacego zajecia; brak przygotowania do zajgé jest
rownoznaczny z ich niezaliczeniem. Student, ktory opusci
ponad 20% przewidzianych regulaminowo zaje¢ jest
niedopuszczony do sesji egzaminacyjnej.

Frekwencja jest jedynym kryterium dopuszczajacym
studenta do zaliczenia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i
student powtarzajgcy rok, ma obowigzek uczeszCzania na
wszystkie zajecia oraz przystgpienia do egzaminu. Jedynie w
przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co
najmniej dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok moze
by¢ zwolniony z koniecznos$ci uczg¢szczania na zajecia i
zdawania egzaminu.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow *

Egzamin koncowy sklada si¢ z cze$ci praktycznej i
teoretycznej — pisemnej i ustnej.
Nie zgloszenie si¢ na egzamin w ustalonym terminie bez
usprawiedliwienia jest rownoznaczne z uzyskaniem oceny
niedostatecznej (2.0). Usprawiedliwienie powinno by¢
ztozone u egzaminatora najpdzniej w 3 dniu po egzaminie. W
przypadku uzyskania oceny niedostatecznej (2.0) z egzaminu
w pierwszym terminie studentowi zgodnie z Regulaminem
Studiow Uczelni przystuguje prawo do przystapienia do
egzaminu poprawkowego.

Metody weryfikacji osiagnie¢cia zamierzonych
efektéw uczenia sie

3 4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia si¢

W _01

W_02

X |X [ X |+

W _03

u_01

X X |IX | X | X [N

u_02

K_01

K_02

X |X |X X [X

K_03
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt

PONPE
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Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajgé

LWoo~N O

Warunki zaliczenia:

Terminy zaliczenia, egzaminu koncowego oraz egzaminu
poprawkowego zostang ustalone ze studentami na pierwszych
zaje¢ciach danego semestru

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajeé jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zajgé oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem d¢wiczen w okresie nieobecnoSci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Zaliczenie ¢wiczen i zajeé¢ w warunkach symulowanych:

Zaliczenie umiejetnosci praktycznych zawartych w karcie
zaje¢ Ewiczen,

uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczen teoretycznych,
aktywne uczestnictwo w zajeciach praktycznych-¢wiczeniach
100% frekwencja na zaj¢ciach praktycznych-éwiczeniach.
Obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen studenci przystepuja przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie kolokwium
wejsciowego.

Zajgcia w warunkach symulowanych koncza si¢ zaliczeniem
bez oceny, warunkiem zaliczenia jest aktywno$¢ studenta na
¢wiczeniach symulacyjnych (zaangazowanie w wykonywanie
zadan, wycigganie wnioskow, udziat w realizowanych
scenariuszach)

Student, ktory opusci zajecia jest zobowigzany je odrobi¢ w
terminie ustalonym z osobg prowadzaca zaj¢cia.

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajgé jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zajgc 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 AWL.

W_02 AWL.

W_03 AWL

U 01 A.UL

U 02 A.UL
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K_01 K.7

K_02 K.5
K_03 K.4
Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
1. Anatomia cztowieka. Podrgcznik dla studentéw. Red.: W. Wozniak; Wydanie 2; Wydawnictwo Urban i
Partner 2003.

2. Anatomia czynnosciowa. Podrecznik dla studentow Pielggniarstwa, Fizjoterapii, Ratownictwa
Medycznego, Analityki Medycznej i Dietetyki. Red.: R. Maciejewski, K. Torres; Wydawnictwo Czelej
2007

3. Anatomia i fizjologia cztowieka. Red.: Michajlik A., Ramotowski W.; Wydanie 5; Wydawnictwo PZWL
2009

4. Fotograficzny atlas anatomii cztowieka. Yokochi Y; Wydawnictwo PZWL 2006

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Anatomia cztowicka. Tomy I-IV. Red.: O. Narkiewicz, J. Morys; Wydawnictwo PZWL 2010
2. Anatomia. Podrecznik dla studentéw. Tomy I-III. Red.: M. Bruska, B. Ciszek, P. Kowianski, W.
Wozniak; Wydawnictwo Elsevier Urban&Partner 2010
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Syl. 2 Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu Zycia - W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Anestezjologia 1 pielegniarstwo | E 2
W zagrozeniu zycia

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowigzkowe zaiecia do wvboru
profil studiéw | poziom studiow dla kierunku 1€ y semestr/y
Praktyczny SPS tak Nie dotyczy \
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
.. (nauczyciel) (student) ECTS
Formy zajec - - - -
v £l studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 50 - 10 -
Analiza literatury i i 5 i
przedmiotu
Przygotowanie prezentacji
multimedialnej lub eseju
na wybrany temat i i 4 i 2
dotyczacy pielegnowania
chorego w stanie
zagrozenia zycia
Przygotowanie do i i 4 i
zaliczenia
Razem 50 . 10 . 2
Metody dydaktyczne

Wyklad interaktywny, Wyktad problemowy, Wyktad informacyjny,

Wymagania wstepne

A. Wymagania formalne: znajomos$¢ podstaw pielegniarstwa, anatomii i fizjologii, elementéw badania
fizykalnego.

B. Wymagania wstegpne: empatia i szacunek w odniesieniu do pacjenta niezaleznie od réznic spotecznych i
kulturowych.

Cele przedmiotu

1. Ksztalcenie tworczej postawy do rozpoznawania i rozwigzywania problemow zdrowotnych 1 opiekunczych
hospitalizowanych pacjentow, znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia.

2. Sprawowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej w oparciu o obowigzujace algorytmy, procedury i
standardy postepowania pielegniarskiego.

3. Doskonalenie zaawansowanych standardéw ALS/ATLS.

4. Ksztaltowanie postawy empatii, odpowiedzialnosci i sumienno$ci podczas $wiadczonych interwencji
pielegniarskich.

Tre$ci programowe
Wyklad Kklinika:

1. Zalozenia ideowe i organizacyjne anestezjologii i intensywnej terapii. Rola i zadania pielggniarki
pracujacej w zespole terapeutycznym Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej oraz pielggniarki
anestezjologiczne;.

Patofizjologia i objawy Kkliniczne niewydolno$ci oddechowej,

Patofizjologia i objawy niewydolnosci krazenia

Patofizjologia i objawy niewydolnosci uktadu nerwowego

Wstrzas, sepsa

AN SN
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Metody znieczulenia
Monitorowanie bezprzyrzadowe i przyrzadowe funkcji zyciowych.
Dostepy naczyniowe i ich wykorzystanie.

© ®© N o

Zywienie parenteralne, ptynoterapia i transfuzjologia.
10 Kryteria $mierci pnia moézgu, transplantologia.

Wyklad Pielegniarstwo:

Zadania pielegniarki wobec chorego z zaburzeniami rytmu serca; bodzcotworczosci i przewodnictwa
Standardy opieki pielegniarskiej wobec pacjenta po NZK.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym w ostrej fazie okotozawatowe;.

Wstrzas, patomechanizm, postgpowanie terapeutyczne.

Zadania diagnostyczne, lecznicze i opiekuncze wobec chorego we wstrzasie.

Standardy, procedury pielegnowania chorego nieprzytomnego.

Postgpowanie ratownicze w naglych wypadkach. Urazy wielonarzadowe, klasyfikacja poszkodowanych.
Zaburzenia oddychania zagrazajace zyciu.

9. Zasady opieki nad chorym z ostrg niewydolnoscig oddechows, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, nerek.

10. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym w stanie zagrozenia zycia z r6znych przyczyn klinicznych.
11. Metody oceny stanu pacjenta w oddziale intensywnej terapii, w tym oceny bolu, oceny poziomu sedacji

©®NoORrwNRE

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

Wiedza
W_01 Zna i rozumie patofizjologi¢, objawy | A. Sposéb zaliczenia
i diagnostyke zaburzen stanowiacych | Egzamin pisemny
bezposrednie zagrozenie zycia, w tym:
niewydolno$¢ oddechowa, krazenia, ukladu | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

nerwowego, nerek, wstrzas, sepsa Wyklad:

W_02 Zna zasady planowania opieki nad | Zaliczenie kolokwiow (uzyskanie sumarycznie min. 60%
chorym w stanie zagrozenia zycia, w |punktow)

oddziale intensywnej opieki, w tym metody | <60% -2,0

i narzedzia do oceny stanu pacjenta 60%+68% - 3,0

W_03 Zna standardy i procedury|69%+77% - 3,5

postgpowania ratowniczego w stanach | 78%+86% - 4,0

naglych i zabiegach ratujacych zycie. 87%+95% -4,5

W_04 Zna i rozumie metody znieczulenia | >95% -5,0

stosowane w anestezjologii,
Umiejetnosci Ocena z przedmiotu to ocena z egzaminu pisemnego — test
U 01 Potrafi rozpoznawa¢ i planowac | wielokrotnego wyboru

rozwiagzywanie problemow pielegnacyjnych

L h h S
pag entow w wybragyc stapac zagrozema Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
zycia na podstawie analizy przypadku Efekt , .
Klinicznego ) efektow ksztatcenia
: ksztalcenia
Kompetencje spoleczne 1 2 3 4 5 6 7 8 9
K 01 Posiada umiej¢tno$¢ permanentnego
doksztalcania sie. W_01 X|] X
W_02 X| X
W_03 X| X
W_04 X| X
U 01 X
K_01 X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
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7. Studium przypadku
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgc

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ 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, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

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

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

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje dyskusje, wycigga poprawne wnioski.

4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych os6b, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagna¢ poprawne
wnioski.

4,0 - akceptuje i 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 0sob, podejmuje probe
ustosunkowania si¢ do nich.

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

2.0 — nie potrafi ustosunkowaé 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 sie
dla kierunk

W_01

D.w1, D.w2, D.W3, D.wW4, D.W6, D.W31

W_02 D.W3, D.W5, D.W32, D.W32, D.W33, D.W34
W_03 D.W7, D.W8, D.W18, D.W28,

W_04 D.W29, D.W30

u_o1 D.U1

K_01 K.7

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Czupryna Antoni, Wilczek-Ruzyczka Ewa. Wolters Kluwer, Wybrane zagadnienia pielegniarstwa
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specjalistycznego. Warszawa 2010
2. Wotowicka Laura, Dyk Danuta (red.) Anestezjologia i intensywna opieka, PZWL, Warszawa 2010

B. Literatura uzupehiajaca

1. Ball Christopher M., Philips Robert S.: Medycyna stanéw nagtych. WIG-Press. Warszawa, 2002

2. Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzadowe obrazenia ciata. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa,
2001

3. Ferber J.: Wytyczne leczenia zachowawczego cigzkich urazéw czaszkowo-moézgowych u dorostych. Urban
& Partner. Wroctaw, 2003

4. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa, 2003

5. Szajewski J., Feldman R., Glinska-Serwin M.: Leksykon ostrych zatru¢. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa, 2000

6. Pousada L., Oshorn H.H., Levy D.B.: Medycyna ratunkowa (z serii Lekarza Praktyka). Urban & Partner.
Wroctaw, 1999

7. Rutkowski B.(red.): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. Wyd. MAK — MED.
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Syl. 3 Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu Zycia - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Anestezjologia i pielegniarstwo | Z.0 3
W zagrozeniu zycia

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiéw | poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

Praktyczny SPS tak Nie dotyczy \

Dyscyplina
Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zaje¢é

Zajecia

praktyczne 40

Zajecia 3
praktyczne w i i 40 i
warunkach

symulowanych

Razem ) ) 80 ) 3

Metody dydaktyczne
Cwiczenia symulacyjne, Burza m6zgdw, Pokaz, Instruktaz, Dyskusja problemowa, Studium przypadku

Wymagania wstepne

A. Wymagania formalne: znajomos$¢ podstaw pielegniarstwa, anatomii i fizjologii, elementéw badania
fizykalnego.

B. Wymagania wstepne: empatia i szacunek w odniesieniu do pacjenta niezaleznie od ro6znic spotecznych i
kulturowych.

Cele przedmiotu

1. Ksztalcenie tworczej postawy do rozpoznawania i rozwigzywania probleméw zdrowotnych i opiekunczych
hospitalizowanych pacjentéw, znajdujacych si¢ w stanie zagrozenia zycia.

2. Sprawowanie kompleksowej opieki pielegniarskiej w oparciu o obowigzujace algorytmy, procedury i
standardy postgpowania pielegniarskiego.

3. Doskonalenie zaawansowanych standardow ALS/ATLS.

4. Ksztattowanie postawy empatii, odpowiedzialnosci i sumiennos$ci podczas $wiadczonych interwencji
pielegniarskich.

Tre$ci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych:
1. Organizacja i zalozenia opieki anestezjologicznej i opieki $wiadczonej w intensywnej terapii.
2. Ocena stanu chorego hospitalizowanego w OITM. Monitorowanie przyrzadowe i bez przyrzadowe w
OITM.
3. Odpowiedzialno$¢ pielggniarki za statg gotowos¢ sprzetu anestezjologicznego i intensywnego nadzoru.

Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu zaburzen podstawowych funkcji zyciowych.

5. Podstawowe zaburzenia rytmu, zaburzenia bodZcotwdrczosci i przewodnictwa, udziat pielggniarki w
rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca zagrazajacych zyciu chorego. Udziat pielegniarki w
elektroterapii.

6. Utrata przytomnosci, postgpowanie pielggniarki, zadania diagnostyczno-lecznicze i pielegnacyjne.

Postgpowanie ratownicze w NZK, udzial pielggniarki w prowadzeniu zabiegéw resuscytacyjnych.

Ea

~

8. Zadania pielegniarki wobec chorego we wstrzasie.
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9. Proces pielegnowania pacjenta w ostrej fazie zawatu migs$nia sercowego, planowanie opieki
pielggniarskiej wobec pacjenta kardiologicznego.

10. Zadania diagnostyczne i opiekuncze wobec chorego z obrzgkiem ptuc.

11. Zaburzenia oddychania zagrazajace zyciu, zadania diagnostyczne, lecznicze i opiekuncze wobec

chorego z ostrag niewydolno$cig oddechows.

12. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem poddanym respiratoroterapii.

13. Zadania diagnostyczne, terapeutyczne i opiekuncze wobec chorego z ostra niewydolnoscia nerek.
Udziat pielegniarki w leczeniu nerkozastepczym.

14. Zatrucia przez przewdd pokarmowy, drogi oddechowe i skore - postepowanie ratownicze w przypadku
zatru¢, udzial pielegniarki w diagnozowaniu, leczeniu.

Zajgcia praktyczne w warunkach symulowanych:

1. Opieka nad pacjentem poddanym respiratoroterapii

2. Utrata przytomnosci, postgpowanie pielegniarki, zadania diagnostyczno-lecznicze i pielegnacyjne.

3. Postgpowanie ratownicze w NZK, udziat pielggniarki w prowadzeniu zabiegéw resuscytacyjnych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza
W _01 Zna czynniki ryzyka i zagrozenia
zdrowotne predysponujace do

wystepowania standw zagrozenia zycia
pacjentéw w réznym wieku 1 stanie
zdrowia.

W_02 Zna zasady planowania opieki nad
chorym w zalezno$ci od wieku i stanu
zdrowia.

W_03 Zna standardy i procedury
postepowania ratowniczego Ww stanach
nagtych i zabiegach ratujacych zycie.
UmiejetnoSci

U_01 Potrafi oceni¢ stan ogdlny pacjenta w
kierunku powiktan po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych. Potrafi prowadzi¢ monitoring
bezprzyrzadowy i przyrzadowy pacjentow
hospitalizowanych w OIOM oraz chorych
operowanych.

U 02 Potrafi prowadzi¢ podstawowe i
zaawansowane  zabiegi  resuscytacyjne
zgodnie z obowigzujacymi Wwytycznymi
ERC.

U 03 Potrafi rozpoznawaé i rozwigzywac
problemy pielegnacyjne pacjentow = w
wybranych  stanach  chorobowych, w
stanach zagrozenia zycia,

Kompetencje spoleczne

K 01 Posiada $wiadomo$¢ wiasnych
ograniczen, wynikajacych z warunkow
wykonywania zawodu.

K_02 Okazuje szacunek wobec podmiotu
opieki, zrozumienie dla r6znic kulturowych,
przestrzega praw pacjenta.

K 03 Posiada umiej¢tno$¢ permanentnego
doksztalcania sie.

Sposéb

zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Zajecia praktyczne:

1. Ocena umiejetnosei praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w indywidualnym
dzienniku praktyk

2. Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych koncza
si¢ zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest
aktywnos$¢ studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych
(zaangazowanie w wykonywanie zadan, wyciaganie
wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)

3. Ocena przygotowania teoretycznego do zajaé
symulacyjnych.

4. Wyksztalcenie i opanowanie umiejetnosci ¢wiczonych na
zajeciach.

5. 100% obecnosci na zajgciach.

6. Aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach.

Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych

Efekt efektow ksztalcenia

ksztatcenia
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

U_03 X X

K_01 X

K_02 X
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w
X

Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt
Sprawozdanie ustne
Prezentacja
Studium przypadku
Zadanie praktyczne

©ONDUTAWN X

Praca studenta w trakcie zajeé¢

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 znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnoéci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-84%;

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociagnieciami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — =zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
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¢ wyciggna¢ poprawne
wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggnaé 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 osoéb, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

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

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajec jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materialu bedacego
przedmiotem zaje¢ w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca
prowadzacy zajgcia

Matryca efektoéw uczenia sie dla zajeé
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Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku

w_01 D.W1, D.W2, D.W3, D.W4, D.W6, D.W31

W_02 D.W3, D.W5, D.W32, D.W32, D.W33, D.W34

W_03 D.w7, D.w8, D.W18, D.W28, D.W29, D.W30

U 01 D.U1, D.U3,

U_02 D.U27, D.U26

U_03 D.U8, D.U9, D.U10, D.U12, D.U15, D.U24, D.U25, D.U26

K_ 01 K.7,K.6

K_02 K.1,K.2, K3, K4, K5

K_03 K.7

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
1. Czupryna Antoni, Wilczek-Ruzyczka Ewa. Wolters Kluwer, Wybrane zagadnienia pielggniarstwa
specjalistycznego. Warszawa 2010
2. Wotowicka Laura, Dyk Danuta (red.) Anestezjologia i intensywna opieka, PZWL, Warszawa 2010

B. Literatura uzupelniajaca

1. Ball Christopher M., Philips Robert S.: Medycyna stanéw nagtych. WIG-Press. Warszawa, 2002
2. Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzadowe obrazenia ciata. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa,
2001

3. Ferber J.: Wytyczne leczenia zachowawczego ciezkich urazow czaszkowo-moézgowych u dorostych. Urban
& Partner. Wroctaw, 2003

4. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa, 2003

5. Szajewski J., Feldman R., Glinska-Serwin M.: Leksykon ostrych zatru¢. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa, 2000

6. Pousada L., Osborn H.H., Levy D.B.: Medycyna ratunkowa (z serii Lekarza Praktyka). Urban & Partner.
Wroclaw, 1999

7. Rutkowski B.(red.): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. Wyd. MAK — MED.
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Syl. 4 Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu Zycia - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Anestezjologia 1 pielegniarstwo | Z.0 3
W zagrozeniu zycia

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiagzkowe zaiecia do wvboru
profil studiow | poziom studiow dla kierunku I¢ y semestr/y
Praktyczny SPS tak Nie dotyczy VI
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
. . (nauczyciel) (student) ECTS
Formy zaje¢c - - - -
v £l studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyka 80
Razem ) ) 30 ) 3
Metody dydaktyczne

Zadanie praktyczne

Wymagania wstepne
Zaliczenie wyktadow i zaje¢ praktycznych z przedmiotu

Cele przedmiotu
1. Przygotowanie do samodzielnego sprawowania cato§ciowej opieki specjalistycznej nad pacjentem w oddziale
intensywnej terapii

Tre$ci programowe
Problematyka prakty:
1. Ocena stanu chorego hospitalizowanego w OITM. Monitorowanie przyrzadowe i bez przyrzadowe w
OITM.
2. Odpowiedzialnos$¢ pielggniarki za stata gotowos$¢ sprzetu anestezjologicznego i intensywnego nadzoru.

w

Udgziat pielggniarki w rozpoznawaniu zaburzen podstawowych funkcji zyciowych.

Podstawowe zaburzenia rytmu, zaburzenia bodzcotworczosci i przewodnictwa, udziat pielggniarki w
rozpoznawaniu zaburzen rytmu serca zagrazajacych zyciu chorego. Udziat pielggniarki w
elektroterapii.

Utrata przytomnos$ci, postepowanie pielegniarki, zadania diagnostyczno-lecznicze i pielegnacyjne.

Postgpowanie ratownicze w NZK, udzial pielggniarki w prowadzeniu zabiegéw resuscytacyjnych.

Ea

Zadania pielggniarki wobec chorego we wstrzasie.
Proces pielggnowania pacjenta w ostrej fazie zawalu migs$nia sercowego, planowanie opieki
pielggniarskiej wobec pacjenta kardiologicznego.

9. Zadania diagnostyczne i opiekuncze wobec chorego z obrzgkiem ptuc.

10. Zaburzenia oddychania zagrazajace zyciu, zadania diagnostyczne, lecznicze i opiekunicze wobec
chorego z ostrg niewydolnoscig oddechowa.

11. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem poddanym respiratoroterapii.

12. Zadania diagnostyczne, terapeutyczne i opiekuncze wobec chorego z ostrg niewydolnoscig nerek.
Udzial pielegniarki w leczeniu nerkozastgpczym.

13. Zatrucia przez przewod pokarmowy, drogi oddechowe i skore - postgpowanie ratownicze w przypadku

© N oG

zatru¢, udzial pielggniarki w diagnozowaniu, leczeniu.

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

W_01 Zna standardy i procedury
postgpowania  pielegniarskiego ~ wobec
pacjenta w stanach zagrozenia zycia
UmiejetnoSci

U_01 Potrafi oceni¢ stan og6lny pacjenta w
kierunku powiktan po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych. Potrafi prowadzi¢ monitoring
bezprzyrzadowy 1 przyrzadowy pacjentow
hospitalizowanych w OIOM oraz chorych
operowanych.

U 02 Potrafi prowadzi¢ podstawowe i
zaawansowane  zabiegi  resuscytacyjne
zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi
ERC.

U_03 Potrafi rozpoznawaé i rozwigzywac
problemy pielegnacyjne pacjentow = w
wybranych stanach chorobowych, w stanach
zagrozenia zycia,

U _04 Sprawuje profesjonalna opieke nad
pacjentem w oddziale intensywnej terapii w
r6znych stanach chorobowych
Kompetencje spoleczne

K 01 Posiada $wiadomos¢ wlasnych
ograniczen, wynikajacych z warunkow
wykonywania zawodu.

K_02 Okazuje szacunek wobec podmiotu
opieki, zrozumienie dla réznic kulturowych,
przestrzega praw pacjenta.

K 03 Posiada umiej¢tnos¢ permanentnego
doksztaltcania si¢.

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Zajecia praktyczne:

1. Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w indywidualnym
dzienniku praktyk

2. Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych koncza si¢
zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest
aktywno$¢ studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych
(zaangazowanie w wykonywanie zadan, wycigganie
wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)

3. Ocena przygotowania teoretycznego do zajac¢
symulacyjnych.

4. Wyksztalcenie i opanowanie umiej¢tnosci ¢wiczonych na
zajeciach.

5. 100% obecnosci na zajgciach.

6. Aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach.

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
Efekt efektéw ksztatcenia
ksztatcenia
1 2 3 4 5 6 7 8 9
w_01 X
u_o1 X | X
u_02 X | X
U_03 X | X
u_o4 X| X
K_01 X
K_02 X
K_03 X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie ustne
6. Prezentacja
7. Studium przypadku
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 93%-100%;

4,5

— bardzo dobra wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje

spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie
85%-92%;
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4,0 — dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%;

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci 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, wycigga poprawne wnioski.

4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagna¢ poprawne
wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagna¢ 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 osoéb, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowaé si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych oséb

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

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

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektow uczenia sie

efektu uczenia sie dla kierunku
w_01 D.w1
u_01 D.U1, D.U3,
u_02 D.27, D.U26
U_03 D.U8, D.U9, D.U10, D.U12, D.U15, D.U24, D.U25, D.U26
U_04 D.U1, D.U3, D.U§, D.U9, D.U10, D.U12, D.U15, D.U24, D.U25, D.U26, D.U27
K_01 K.7,K.6
K_02 K.1, K.2, K3, K4, K5
K_03 K.7

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Czupryna Antoni, Wilczek-Ruzyczka Ewa. Wolters Kluwer, Wybrane zagadnienia pielggniarstwa
specjalistycznego. Warszawa 2010
2. Wolowicka Laura, Dyk Danuta (red.) Anestezjologia i intensywna opieka, PZWL, Warszawa 2010

B. Literatura uzupekiajaca
1. Ball Christopher M., Philips Robert S.: Medycyna stanéw nagtych. WIG-Press. Warszawa, 2002
2. Brongel L., Duda K.: Mnogie i wielonarzadowe obrazenia ciata. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa,
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2001

3. Ferber J.: Wytyczne leczenia zachowawczego cigzkich urazow czaszkowo-moézgowych u dorostych. Urban
& Partner. Wroctaw, 2003

4. Kokot F.: Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa, 2003

5. Szajewski J., Feldman R., Glinska-Serwin M.: Leksykon ostrych zatru¢. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.
Warszawa, 2000

6. Pousada L., Oshorn H.H., Levy D.B.: Medycyna ratunkowa (z serii Lekarza Praktyka). Urban & Partner.
Wroclaw, 1999

7. Rutkowski B.(red.): Dializoterapia w praktyce pielegniarskiej. Wyd. MAK — MED.
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Syl. 5 Badania naukowe w pielegniarstwie

Nazwa zajeé

Badania naukowe w pielggniarstwie

Z0

Forma zaliczenia

2

Liczba punktéow ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe -
profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS - tak v
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 25 -- 5 -- 1
Analiza literatury -- -- 3 --
Przygotowanie pracy — -- -- 2 --
przeglad literatury na
wybrany temat
Cwiczenia 20 -- 10 -- 1
audytoryjne
Przygotowanie -- -- 7 --
projektu badan
Prezentacja  projektu -- -- 3 --
badan

Razem 45 -- 15 -- 2
Metody dydaktyczne
Wyktad, Analiza zdarzen przypadkow, dyskusja
Praca w grupach

Projekt badawczy, wdrozeniowy, praktyczny

Cwiczenia audytoryjne - analiza tekstow z dyskusja

Samoksztalcenie

Cwiczenia audytoryjne - analiza tekstow z dyskusja, projekt badawczy na podstawie wskazanego pi$miennictwa i
zakresu tematycznego

Wymagania wstepne
Brak

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest zapoznanie studenta z: metodologia badan naukowych, problematyka badawczg w
pielegniarstwie, przygotowaniem do pisania pracy dyplomowej; nabycie umiejetnosci korzystania z wynikéw prac
naukowych i wprowadzania ich do praktyki zawodowej oraz przestrzegania zasad etycznych i praw autorskich.

Tre$ci programowe

Problematyka wyktadow

Gtowne kierunki badan w pielegniarstwie, przeglad piSmiennictwa.

Formalno - techniczne wymogi pracy naukowej.

Metodologiczne aspekty poprawnosci prowadzenia badan.

Problem naukowy, przedmiot badan, cel badan, metodyka prowadzenia badan.

Hipotezy badawcze w pracy naukowej, zmienne zalezne i niezalezne.

Dobodr metody, techniki i narz¢dzia badawcze, badania pilotazowe.

Wyniki badan, sposoby ich opracowania. Zasady weryfikacji i interpretacji wynikéw badan.
Sposdb prezentacji wynikow badan (tabela, wykres, diagram).

N~ E
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9. Streszczenie pracy - wymogi formalne.

10. Zasady etyczne w pielegniarskich badaniach naukowych.

11. Prawa autorskie

Problematyka ¢wiczen:

1. Okreslenie gldownego problemu badawczego dobdr wiasciwej metody badan — ilosciowej lub jakosciowej

2. Metody, techniki i narz¢dzia badawcze — zasady konstruowania kwestionariusza ankiety

3. Bazadanych — zasady tworzenia bazy — proste analizy statystyczne

4. Opracowywanie wynikéw badan

5.  Wyciaganie krytycznych wnioskéw z przeprowadzonych badan — weryfikacja i interpretacja wynikow
Samoksztalcenie: Samodzielne poszukiwanie i opracowanie przez studenta treSci wynikéw badan naukowych o
wybranej tematyce w pielggniarskich czasopismach naukowych oraz medycznych witrynach internetowych (bazy
danych) - podanych podczas zaje¢ ¢wiczeniowych

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

Wiedza
W_01 zna i rozumie przedmiot, cel, obszar badan | A. Sposéb zaliczenia
oraz paradygmaty pielegniarstwa; charakteryzuje | Zaliczenie z oceng
etapy postgpowania badawczego; opisuje metody i
techniki badan, okresla zasady interpretowania | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
danych empirycznych i wnioskowania

W_02 zna podstawowe przepisy z zakresu prawa Efekt Metody weryfikacji osiggnigcia
autorskiego i ochrony wilasnosci intelektualnej uczenia zamierzonych efektow uczenia si¢
Umiejetnosci sie 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
U_01 Gromadzi informacje w celu rozpoznawania W 0L X

stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy =

piclegniarskiej; uczestniczy w realizacji projektu|| W_02 X

badawczego. U 01 X| X
U_02 krytycznie analizuje publikowane wyniki U 02 x| X
badan naukowych, wykorzystuje wyniki badan =

naukowych w zapewnianiu wysokiej jakosci K 01 X
opieki nad pacjentem; opracowuje i realizuje K_02 X
wlasny projekt badawczy w ramach badan o K 03 X
charakterze jakosciowym 1. Egzamin ustny

Kompetencje spoleczne 2. Egzamin pisemny

K_01 przestrzega tajemnicy zawodowej || 3 kolokwium

wszelkich  praw pacjenta (m.in. prawa do|| 4 Projekt

informacji, do intymnosci, do $wiadomej decyzji, || g Sprawozdanie

do godnej $mierci) 6. Prezentacja

K_02 potrafi wspolpracowa¢ z przedstawicielami || 7 praca kontrolna

innych zawodow w zakresie ochrony zdrowia 8. Zadanie praktyczne

K_03 okazuje szacunek wobec pacjenta/|| o Pracy studenta w trakcie zajec

poszkodowanego 1 zrozumienie dla rdznic

Swiatopogladowych, oraz kulturowych 100% frekwencji na éwiczeniach.

Prezentacja prawidtowego procesu badawczego.

Wykonanie pracy zaliczeniowej - przygotowanie projektu lub
prezentacji.

Ocena wiedzy i umiej¢tnosei intelektualnych: rozumienie
poje¢¢ majacych zastosowanie w badaniach naukowych, udziat
w  dyskusji, samodzielno$¢  myslenia, rozwigzywanie
probleméw  badawczych, kreatywnos¢ w  poszukiwaniu
Zrodet, interpretacja wynikow innych badaczy, retrospektywna
ocena pisSmiennictwa, praca  pisemna  (wlasny  projekt

badawczy).

Kryteria oceniania

50 - =znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na

poziomie 91%-100%;
45 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 81%-90%;
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4,0 — dobra wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-80%;
3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spofeczne, ale ze znacznymi niedociagnigciami - wykazuje
znajomoscé tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej
50%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy
w grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych 0sob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wycigga poprawne wnioski.
4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych 0sob, 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¢ wyciagnaé
whioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

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

3.0 — akceptuje 1 przyjmuje opinie innych osdb, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

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

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

e QOdrabianie 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
zajgcia

Matryca efektow uczenia si¢ dla przedmiotu

Numer (symbol)
efektu ksztalcenia

Odniesienie do efektow uczenia si¢
dla programu

W 01 D.W38, D.W39.
W 02 D.W40.

U 01 D.U32.

U 02 D.U3L.

K_01 K.02.

K_02 K.05.

K_03 K.OL.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Lenartowicz H., Kézka M.: Metodologia badan w pielggniarstwie. PZWL Warszawa 2010
2. Lesinska -Sawicka M. : Metoda casestudy w pielegniarstwie. Borgis 2009
3. Pielegniarskie czasopisma naukowe oraz internetowe bazy danych - podawane podczas zajgé

seminaryjnych

B. Literatura uzupehiajaca
1. Kostrzanowska Z.: Zarys problematyki badawczej w ksztalceniu pielggniarek. W Wronska
I./red./Uniwersyteckie ksztatcenie pielggniarek. Lublin-Goteborg,1998
2. Wronska I.: Badania naukowe w pielggniarstwie. Pielggniarstwo 2000, nr2(31), 1997
3. Brzezinski J.: Elementy metodologii badan psychologicznych. PWN, Warszawa,2002
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Syl. 6 Badanie fizykalne

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
BADANIE FIZYKALNE (Zo) 2
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
zajecia -
g . . obowiazkowe dla zajecta do
profil studiow poziom studiéw Kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK 11
Dyscyplina

Nauki medyczne

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
Cwiczenia symulacyjne 30 _ 30 _ 2
Przygotowanie do ¢wiczen -- 15 --
Opracowanie zagadnien -- 10 --
Analiza piSmiennictwa -- 5 --
Razem 30 - 30 - 2
Metody dydaktyczne

Metoda aktywizujaca — dyskusja dydaktyczna, metoda praktyczna — analiza przypadku, ¢wiczenia
symulacyjne

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii i patologii

Cele przedmiotu
Nabycie umiejetnosci przeprowadzenia badania podmiotowego i przedmiotowego, udokumentowania wynikow
badania oraz ustalenia diagnozy pielegniarskiej na podstawie uzyskanych informacji.

Tre$ci programowe

1. Ocena stanu zdrowia pacjenta jako elementu procesu pielegnowania — badanie przedmiotowe i podmiotowe.

2. Odrebnosci w badaniu fizykalnym dzieci, dorostych i 0séb w podesztym wieku.

3. Podstawowe techniki badania fizykalnego.

4. Badanie fizykalne skory i jej wytworéw (wloséw, paznokci).

5. Badanie fizykalne glowy, oka ucha, nosa oraz szyi.

6. Zasady i metody prowadzenia badania fizykalnego uktadu kostno — mig$niowo — stawowego.

7. Ocena gruczotdéw piersiowych oraz weztéw limfatycznych.

8. Ocena i badanie fizykalne jamy brzusznej.

9. Ocena budowy i funkc;ji klatki piersiowej, ptuc. Kontrola wydolno$ci oddechowe;j.

10. Badanie fizykalne serca i ocena uktadu krazenia. Wykonanie i interpretacja elektrokardiografii.

11. Ocena funkcji uktadu nerwowego.

12. Badanie fizykalne uktadu moczowo — ptciowego z uwzglednieniem pici.

13. Wykorzystanie systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci w badaniu fizykalnym

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

Wiedza

W_01 zna techniki i zasady prowadzenia|A. Sposob zaliczenia
badania fizykalnego Zaliczenie z oceng
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UmiejetnoSci

U 01 potrafi przeprowadzi¢ wywiad 2z
pacjentem i /lub jego rodzing.

U 02 potrafi przeprowadzié badanie
przedmiotowe w zakresie poszczegdlnych
uktaddéw narzgdowych.

U 03  potrafi  wycigga¢  wnioski z
przeprowadzonego badania na potrzeby

diagnozy pielggniarskiej oraz dokumentowaé
wyniki badania w tym 2z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych.

U 04 posiada umiejetnos¢ podejmowania
decyzji w okreslonych sytuacjach klinicznych.
Kompetencje spoleczne

K _01 przestrzega tajemnicy zawodowej i

wszelkich praw pacjenta (m.in. prawa do
informacji, do intymnosci, do $wiadomej
decyzji, do godnej $mierci)

K 02 potrafi wspolpracowaé z

przedstawicielami innych zawodow w zakresie
ochrony zdrowia
K_03 okazuje szacunek wobec pacjenta i
zrozumienie dla réznic $wiatopogladowych,
oraz kulturowych

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia przedmiotu jest 100%
obecnosci na zajgciach

Cwiczenia:

7. Srednia arytmetyczna ocen z kolokwidéw (student musi
uzyska¢ zaliczenie z kazdego czastkowego kolokwium)

8. Zaliczenie umiej¢tnosci praktycznych — zadania
praktycznego wg przygotowanych scenariuszy
symulacyjnych.

9. Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach (zaangazowanie
w wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow, prezentacja
wynikow)

Efekt Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
uczenia efektow uczenia si¢

si¢ 1 2 3 4| 5 6 7 8 9
W_01
U 01
U 02
u_03
u_04
K_01 X
K 02 X
K 03 X

Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zajgé

X | X[ X | X

COoNoOAWNE

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 91%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 71%-
809%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
Spoteczne, ale ze znacznymi niedociggnigciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$¢
tresci ksztatcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej
50%.

40




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 o0séb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggnac
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych 0sob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probg dyskusji, stara si¢ wyciagnaé
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 oséb, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowa¢ si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych o0sob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia si¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W 01 C.W32, C.W33, C.W34, C.W35
U 01 C.U43, C.U44

U 02 C.U45

U 03 C.U46, C.U4T

U 04 C.U46

K_01 K1, K2 K4 K6

K_02 K.5, K.7

K_03

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Dyk. D. Badanie fizykalne w pielggniarstwie. PZWL, Warszawa 2016
2. DykD., Cudak E., Gaworska — Krzeminska A. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Podrecznik dla

studiow medycznych. PZWL 2010

B. Literatura uzupelniajaca

1. Krajewska K., Szczepanska A. Badanie fizykalne w praktyce pielggniarek i potoznych. PZWL

Warszawa 2008

2. Allan M. Wywiad i badanie przedmiotowe. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005
3. Douglas G., Nicol F., Robertson C. Macleoda Badanie Kliniczne, edra Urban & Partner, Wroctaw 2013
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Syl. 7 Biochemia z biofizykq

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Biochemia z biofizyka (2.0) 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia -
iy . Iy obowigzkowe dla zajecia do
profil studiow poziom studiow Kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak [
Dyscyplina

Nauki chemiczne 35%, nauki fizyczne 35%, nauki biologiczne 30%.

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 -- 5 -- 1
Przygotowanie
prezentacji -- 2 --
multimedialnej
Analiza piSmiennictwa -- 3 --
Razem 20 _ 5 _ 1
Metody dydaktyczne

Wyklad / wyktad konwersatoryjny / wyktad z prezentacjg multimedialna.

Wymagania wstepne
Znajomo$¢ podstaw chemii, biologii i fizyki na poziomie szkoly ponadgimnazjalnej

Cele przedmiotu

Celem zaj¢¢ jest dostarczenie teoretycznych podstaw umozliwiajacych zrozumienie procesow biofizycznych i
biochemicznych przebiegajacych w organizmie cztowieka i wptywu zewnetrznych czynnikéw fizycznych na
jego funkcjonowanie.

Tresci programowe

Problematyka wyktadow:

Informacje z historii rozwoju biochemii i biofizyki. Budowa i rola biatek, aminokwaséw, thuszezy, cukrow i
witamin. Bialko jako podstawowy sktadnik strukturalny i czynno$ciowy organizmu czlowieka. Rola enzymow
i hormonéw w regulacji metabolizmu cztowieka. Wptyw czynnikow fizycznych na szybkos¢ reakcji
enzymatycznych. Sposoby wymiany ciepta pomiedzy organizmem a otoczeniem. Wplyw temperatury na
organizm czlowieka; termoregulacja. Wlasciwosci biomechaniczne tkanek — ich rola w biomechanice.
Oddziatywanie pél elektromagnetycznych na organizm czlowieka. Swiatlo spolaryzowane. Podstawy
fotobiologii. Sztuczne o§wietlenie a zdrowie cztowieka. Lasery: wtasciwosci §wiatta laserowego, zastosowanie
laserow w medycynie. Wplyw czynnikdw mechanicznych na organizm - ultradzwickoéw i infradzwigkow,
wibracji; przyspieszef, wpltyw zmian cis$nienia. Fizyczne cechy dzwigku. Biofizyczne podstawy zmystu stuchu.
Hatas i jego wplyw na organizm ludzki. Ultradzwigki. Fizyczne podstawy dzialania ultrasonografii. Opis
hydrodynamiczny przeptywu krwi, przeplyw laminarny i burzliwy, op6r naczyniowy. Fizyczne podstawy
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi. Biofizyka uktadu oddechowego. Podstawy fizyczne obrazowania NMR.
Promieniowanie rentgenowskie. Podstawy fizyczne rentgenowskiej tomografii komputerowe;j.

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

Wiedza
W _01. Okresla podstawowe reakcje zwiazkow Sposéb zaliczenia
nieorganicznych i organicznych w roztworach | Wyklady — zaliczenie z oceng
wodnych oraz prawa fizyczne wplywajace na

A.
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przeptyw cieczy, a takze czynniki oddziatujace na
opor naczyniowy przeptywu krwi

W _02. Wyjasnia podstawy fizykochemiczne
dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne
nosniki  informacji  (fale  dzwigkowe i
elektromagnetyczne)

W _03. Wykorzystuje znajomos¢ praw fizyki do
opisu zagadnien z zakresu biologii komorek,
tkanek oraz procesow fizjologicznych, w
szczegblnosci do  wyjasnienia wplywu na
organizm ludzki czynnikdéw zewnetrznych, takich
jak: temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie
jonizujace

W _04. Rodznicuje budowe aminokwasow,
nukleozydow, monosacharydow, kwasow
karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych
w sktad makroczasteczek obecnych w komorkach,

macierzy  zewnatrzkomorkowej i plynach
ustrojowych, rdznicuje witaminy

UmiejetnoSci

U _01. Prognozuje kierunek procesow
biochemicznych w  poszczegdlnych stanach
klinicznych

U _02. Ocenia szkodliwo$¢ dawki promieniowania
jonizujacego i stosuje si¢ do zasad ochrony
radiologicznej.

Kompetencje spoleczne

K_01Wykazuje kreatywno$§¢ w pozyskiwaniu
nowych informacji niezbednych dla wlasciwej
interpretacji obserwowanych zjawisk,

K 02 Pracuje w zespole rozwigzujacym problem
medyczny.

K 03 Szanuje powierzony mu sprzet.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Efekt Metody weryfikacji osiagnigcia
uczenia zamierzonych efektdw uczenia si¢

sie 1 2 4 5 6 7 8 9
W_01
W_02
W_03
W_04
U 01

u_02
uU_03
K_01
K_02
K_03

X X[ X[ X]|«»

XX [ 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 zajeé

©ooN AWM R

Wyklad: - zaliczenie
multimedialnej
Kolokwium zaliczeniowe — pytania zamkniete i otwarte
(50% poprawnych odpowiedzi kwalifikuje do uzyskania
pozytywnej oceny) (Z1)

Prezentacja multimedialna — samodzielna praca studenta
(22)

pisemne, ocena prezentacji

Ocena z wykladu jest przeliczana wg wzoru:
Ow = [ocena z pisemnego zaliczenia (Z1) x 0,70 + ocena z
prezentacji (Z2) x 0,30]/100

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajgca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociagnigciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%);

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btedami - wykazuje znajomos$¢
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej
60%.)
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Ocena osiagnigcia zatozonych efektow w zakresie
kompetencji spolecznych: obserwacja studenta podczas
zaje¢ (aktywnosc¢, postawa)

Matryca efektoéw uczenia si¢ dla zajeé

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

wW_01 A.W15.

W_02 A.W13.

W_03 A.W16.

W_04 AW14,

U 01 A.U5.

U 02 A.U5.

K_01 K.7.

K_02 K.5.

K_03 K.4.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. *Bankowski E.: Biochemia. Podrecznik dla studentéw studiow licencjackich i magisterskich. Medpharm
2013.
2. *Jaroszyk F. (red): Biofizyka. Podrgcznik dla studentoéw. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2014.

B. Literatura uzupehiajaca

1 Berg J.M., Tymoczko J.L., Stryer L.: Biochemia. PWN, Warszawa 2009.

2 *Hames B.D., Hooper N.M.,. Biochemia. Krotkie Wyktady. PWN, Warszawa 2010.

3. Murray Robert K., Granner Daryl K., Rodwell V.: Biochemia. PZWL 2012.

4, *Klyszejko — Stefanowicz L.: Cwiczenia z biochemii. PWN, Warszawa 2003.

6 *Halliday D., Resnick R., Walker J.: Podstawy fizyki, PWN 2003.

7 Mie;kisz St., Hendrich A. (red): Wybrane zagadnienia z biofizyki. Wyd. Volumed, Wroctaw 1998
8. chzkowskl J.: Podstawy biochemii, WNT Warszawa 2012.

*Literatura dostepna w Bibliotece Uczelnianej

44




Syl. 8 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - wykiad

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Chirurgia i pielegniarstwo | E 3
chirurgiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe -
profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK \

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 60 - 30 - 3
Opracowanie - - 10 -
zagadnien
Przygotowanie - - 5 -
pracy kontrolnej
Analiza - - 5 -
pisSmiennictwa
Przygotowanie do - - 10 -
egzaminu

Razem 60 - 30 - 3
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.

Eksponujgce: ekspozycja, film

Wymagania wstepne

A. Wiedza z zakresu modutdw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem anatomii, fizjologii i patologii.

B. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotow zgodnie z programem studiéw.

Cele przedmiotu

1. Zapoznanie studentdw z najnowszg wiedzg z zakresu symptomatologii, diagnostyki i terapii schorzen
chirurgicznych

2. Zapoznanie studentow z organizacjg opieki chirurgicznej Polsce oraz zasadami wspotpracy migedzy
réznymi strukturami pionu chirurgicznego.

3. Zapoznanie studentéw z wiedza o pielggnacji pacjenta z choroba chirurgiczna i opiece nad nim.

4. Ukierunkowanie na zdobywanie umiej¢tnosci potrzebnych do sprawowania opieki nad pacjentem w
chirurgii

5. Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwdj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej i naukowej

Tresci programowe

Problematyka wykladow (klinika):

1. Organizacja opieki medycznej podstawowej i specjalistycznej

2. Organizacja i zadania opieki chirurgicznej w Polsce.

3. Zakazenia w chirurgii. Zasady gospodarki krwig i preparatami krwiopochodnymi w oddziale chirurgicznym.
4. Badania diagnostyczne w chirurgii.
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Istota zabiegéw operacyjnych. Rodzaje operacji. Chirurgia matoinwazyjna. Rodzaje zabiegow. Kryteria
kwalifikacji do zabiegéw laparoskopowych

6. Chirurgia ukladu pokarmowego. Ostre 1 przewlekte choroby chirurgiczne w obrgbie przewodu
pokarmowego.

7. Schorzenia sutka i tarczycy wymagajace leczenia operacyjnego. Zasady rehabilitacji pooperacyjnej.

8. Chirurgia ambulatoryjna - przygotowanie chorego do zabiegéw wykonywanych w ambulatorium
chirurgicznym

9. Urazy kostno-stawowe, urazy kregostupa i rdzenia kregowego. Objawy, zasady diagnozowania, leczenia,
rehabilitacji.

10. Zabiegi operacyjne w obrebie naczyn obwodowych. Zasady diagnozowania.

11. Rodzaje urazéow czaszkowo-mézgowych. Objawy, zasady diagnozowania, obserwacja pacjenta, stanu
przytomnosci, parametrow zyciowych.

12. Leczenie operacyjne ran przewlektych. Zabiegi plastyczne i rekonstrukcyjne.

13. Zywienie w chirurgii. Zespot leczenia zywieniowego.

Pielegniarstwo chirurgiczne

1. Aseptyka i antyseptyka w chirurgii. Bezpieczne srodowisko pracy.

2. Rany - rodzaje, zasady ich opatrywania. Rola piclegniarki w leczeniu ran pooperacyjnych. Metody leczenia
ran. NPWT.

3. Zadania pielggniarki chirurgicznej, jej rola w zespole terapeutycznym. Urzadzenie, wyposazenie oddzialu
chirurgicznego, bloku operacyjnego i oddzialu pooperacyjnego. Czynniki wptywajace na adaptacje pacjenta
w oddziale chirurgicznym.

4. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego w trybie planowym i nagtym. Zasady przygotowania pacjenta do
operacji laparoskopowej i metodg klasyczng oraz kierunki pielegnacji po ich wykonaniu.

5. Postgpowanie pielggniarskie w okresie okotooperacyjnym. Praca pielegniarki na sali pooperacyjnej.
Dokumentacja pacjenta ( karty kontroli i procedury, 1SO)

6. Powiklania chirurgiczne oraz zapobieganie powiktaniom. Leczenie bolu ostrego( pooperacyjnego)

7. Problemy pielggnacyjne pacjentow w wybranych schorzeniach chirurgicznych: zapalenie otrzewnej,
choroby jelit, rak piersi, oparzenie, uraz wiclonarzadowy, choroby tetnic 1 zyl, krwawienie z przewodu
pokarmowego, niedrozno$¢, ostre zapalenie trzustki, przepuklina, choroby tarczycy.

8. Zywienie chorych w chirurgii- rola pielegniarki.

9. Udziatl pielegniarki w badaniach diagnostycznych wykonywanych u chorego hospitalizowanego na
oddziale chirurgicznym.

10.

Stany nagte w chirurgii- rola pielggniarki w obserwacji nagtych, postepujacych standw zagrozenia zycia

Efekty uczenia sie:

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria

W_01. Zna i potrafi oméwi¢ przyczyny, objawy i
nastepstwa wybranych chorob  chirurgicznych,
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne

W_02. Potrafi oméwi¢ i scharakteryzowac opieke
chirurgiczng wobec pacjentow z chorobami
chirurgicznymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem
opieki nad rang operacyjng i terapig bolu)

W_03. Potrafi scharakteryzowa¢ pielegniarska
opieke chirurgiczna.

U_01. Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy
chorobowe, rozrézni¢, zinterpretowaé, rozpoznac
objawy zagrazajace zyciu, dostosowaé proces
pielegnowania do kryteriow klinicznych

U_02. Umie wybiera¢, uzywac¢, zmienia¢ techniki
zabiegdbw uwzgledniajagc najnowsze procedury i
stan pacjenta.

U_03. Potrafi prawidlowo postgpowaé w okresie
okotooperacyjnym: przygotowa¢ pacjenta do
zabiegu, obserwowaé, dokumentowaé, edukowac i
pielegnowac.
K_01. Student wspolpracuje z  zespolem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje r6zne
sytuacje pacjenta i  specyfik¢ placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02.Potrafi wyciaga¢ wnioski, jest refleksyjny,
analizuje indywidualng sytuacj¢ pacjenta, ale szuka

oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Egzamin pisemny
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena z egzaminu pisemnego

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa stanowi ocena z egzaminu
przedmiotowego. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu
jest 100% frekwencja na zajgciach i ztozenie pracy
kontrolnej w wyznaczonym terminie.

Praca kontrolna- tematyczna prezentacja przygotowana
indywidualnie przez studenta.

Tematy prac kontrolnych do wyboru:

1. Leczenie operacyjne ran przewlektych.

2. Zabiegi plastyczne i rekonstrukcyjne piersi.
3. Podstawy chirurgii bariatrycznej.

4. Podstawy chirurgii transplantologicznej.

Efekt
uczenia sie

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
efektow uczenia sie
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takze odniesien do problematyki zdrowia populacji
oraz uzasadnien w literaturze

1 2 3 4 5 6 7 8 9
w_o1 X X[ X
w_02 X X[ X
w_o03 X X[ X
u_o1 X X X
u_o02 X
u_o03 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 zajec

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne. Znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%b-
100%, a nawet wiedza wykraczajaca ponad program
ksztalcenia.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych o0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje
dyskusje, wycigga 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 os6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wyciaga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosei i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomo$¢ 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 — zadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.
3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 60%0-68%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
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innych osob. Nie przestrzega standardow.

Warunki odrabiania zaj¢¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢é jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby  studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz
zaliczenia materialu  bedacego przedmiotem  zajeé
w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy
zajecia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W 01

D.W1, D.W2,, D.W3., D.W4.,, D.W5., D.W6., D.W22.

W_02 D.W3,, D.W6., D.W8., D.W10., D.W23., D.W24., D.W32.,D.W33.

W_03 D.W5,, D.W7., D.W15., D.W23., D.W24., D.W29.

U 01 D.U5., D.U6., D.U7., D.U18,, D.U24., D.U33.

uU_02 D.U1,, D.U5,, D.U6., D.U14,, D.U15,, D.U17., D.U20., D.U23

uU_03 D.U2 D.U3, D.U6., D.U12,, D.U13., D.U14,, D.U15., D.U16., D.U19., D.U20.,
D.U22.

K_01 K4., K7.

K 02 K5., K6., K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

Noszczyk W.: Chirurgia. Repetytorium, PZWL 2012
Walewska E.: Podstawy pielggniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012.

. Literatura uzupelniajaca

1
2
3. Walewska E.: Procedury pielegniarskie w chirurgii. PZWL, Warszawa 2012.
B
1

Budynek M, Nowacki C.: Opatrywanie ran- wiedza i umiej¢tnosci. Makmed, Lublin 2008Fibak J.:
Chirurgia. Repetytorium. PZWL, Warszawa 2004
Gazdzik T.S.: Ortopedia i traumatologia. PZWL, Warszawa 2010.

Klimczyk A.: Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa chirurgicznego. Continuo, Wroctaw 2008

2.
3. Jeziorski A., Chirurgia Onkologiczna. PZWL, Warszawa 2009
4
5

Wozniewki M., Kotodziej J.: Rehabilitacja w onkologii. PZWL, Warszawa 2010
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Syl. 9 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Chirurgia i pielegniarstwo | Zo 4
chirurgiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK \

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

Zajecia praktyczne 80 - - - 4
Zajecia praktyczne 40 - - -
w warunkach
symulowanych
(ZPS)

Razem 120 - - - 4
Metody dydaktyczne

Podajace: opis

Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna

Eksponujace: ekspozycja

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne, metody symulacji medyczne;j

Wymagania wstepne
A. Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielegniarstwa oraz
wyktadow z przedmiotu chirurgia
B. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotow zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

1. Zapoznanie z wiedzg i umiejetno$ciami pielegnacji pacjenta chirurgicznego oraz ksztattowanie
umiejetnosci praktycznego sprawowania opieki.

2. Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wtasny rozwoj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej i naukowej. Pobudzanie do poszukiwania wiedzy.

Tresci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych:

1. Praca pielegniarki w sali pooperacyjnej. Specyfika struktura i sktadowe elementy
oddziatu chirurgicznego. Organizacja pracy.

2. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego.

3. Udziat i rola pielggniarki w profilaktyce zakazen chirurgicznych. Zasady aseptyki i
antyseptyki.

4, Przyjecie pacjenta do oddziatu chirurgicznego. Wywiad pielegniarski i badanie
fizykalne pacjenta. Ocena stanu zdrowia pacjenta chirurgicznego.

5. Zwalczanie bolu pooperacyjnego. Metody oceny bolu.

6. Elementy leczenia zywieniowego. Standardy postepowania. Udziat personelu

pielegniarskiego w leczeniu i monitoringu leczenia zywieniowego.

7. Standardy i zasady pielggnacji ran w warunkach szpitalnych( procedury ISO)
8. Standardy i dokumentacja pielegniarska prowadzona w oddziale chirurgicznym.
9. Udzial pielegniarki przygotowaniu pacjentéw do badan diagnostycznych

wykonywanych u pacjentéw ze schorzeniami chirurgicznymi.
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10.
11.

chirurgicznego. Organizacja pracy.
12.
13.
14.

niedroznoscig.
15.
16.

Podstawy usprawniania pacjentow po zabiegach operacyjnych.
Praca pielegniarki w oddziale chirurgicznym ogdlnym. Specyfika struktura i sktadowe elementy oddziatu

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego.
Klasyfikacja badan diagnostycznych w schorzeniach chirurgicznych.
Pielegnowanie pacjentdéw w schorzeniach chirurgicznych jelit. Problemy pielggnacyjne pacjentow z

Pielegnowanie pacjentow po zabiegach naczyniowych.
Postepowanie pielegnacyjne w przewlektym i ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego. Pielegnowanie

pacjenta z krwawieniem z przewodu pokarmowego.

17.

Pielegnowanie pacjenta w chorobie oparzeniowej. Udzial i rola pielegniarki w wyréwnywaniu zaburzen

gospodarki wodno- elektrolitowej. Zasady ptynoterapii.

18.
19.
20.
21,
22,

Pielegnowanie pacjenta z ostrym zapaleniem trzustki oraz z chorobami drog zotciowych.

Edukacja chorych i rodzin w zakresie domowej opieki nad chorymi wypisanymi z oddzialu zabiegowego
Pielegnowanie pacjenta w chorobach nowotworowych jelita grubego.

Problemy pielggnacyjne chorego ze stomig. Zmiana opatrunku stomijnego.

Pielegnowanie pacjentek po zabiegach w obrebie gruczotu sutkowego. Problemy bio- psycho — spoteczne

kobiet po mastektomii. Rehabilitacyjna funkcja pielegniarki w aspekcie opieki nad pacjentka.
Problematyka zaje¢ w warunkach symulowanych:

1. Przyjecie pacjenta do oddziatu chirurgicznego. Dokumentacja . Karty obserwacji.

2. Wywiad pielggniarski i badanie fizykalne pacjenta chirurgicznego. Ocena stanu
zdrowia pacjenta chirurgicznego . Standardy postgpowania w wybranych chorobach chirurgicznych.

3. Praca pielegniarki na sali pooperacyjnej. Obserwacja pacjenta w zakresie powiktan
pooperacyjnych.

4, Zwalczanie bolu pooperacyjnego. Metody oceny bolu. Skale oceny. Udziat w

farmakoterapii bolu ostrego.

5. Metody pielggnowania ran oraz stomii jelitowych.

6. Komunikacja z pacjentem. Poradnictwo zdrowotne zwigzane z chorobami
chirurgicznymi.

7. Udziat pielggniarki/ pielegniarza w pracy zespotu interdyscyplinarnego sprawujgcego

kompleksowa opieke nad chorym chirurgicznym.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna i potrafi omoéwi¢ przyczyny, objawy i
nastepstwa wybranych chorob chirurgicznych,
postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne,
pielegnowanie i profilaktyke

W_02 Potrafi omawiac i charakteryzowac opieke
chirurgiczng wobec pacjentdw z chorobami
chirurgicznymi, w tym ranami i przetokami oraz
bélem pooperacyjnym.

Umiejetnosci

U_01 Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy
chorobowe, rozr6znié, zinterpretowac, rozpoznaé
objawy zagrazajace zyciu, dostosowac proces
pielegnowania do kryteriow klinicznych

U_02 Umie wybiera¢, uzywac, zmienia¢ techniki
zabiegow uwzgledniajac najnowsze procedury i
stan pacjenta, w tym rodzaj rany.

U_03 Potrafi prawidtowo postgpowaé w okresie
okotooperacyjnym: przygotowa¢ pacjenta do

zabiegu, obserwowac, dokumentowac,
edukowac, pielegnowac oraz prowadzi¢ leczenie
Zywieniowe.

U_04 Potrafi pielggnowaé pacjentow ( w tym
geriatrycznych) w oddzialach chirurgicznych
uwzgledniajac specyfike wieku podesztego.
Kompetencje spoleczne

K 01 Student wspoélpracuje =z zespolem

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw 4

Zajecia praktyczne:

1.Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci Zawodowych oraz przygotowanie procesu
pielegnowania wybranego pacjenta.

2.Zajgcia praktyczne w warunkach symulowanych konczg si¢
zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest aktywno$¢
studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych (zaangazowanie w
wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow, udziat w
realizowanych scenariuszach)

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia sie
1 2 3 4 5 6 7 8 9
W_01 X
W_02 X
u_o1 X X
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interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rdézne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne. u_o03 X| x
K_02 Potrafi wyciaga¢ wnioski, jest refleksyjny,
analizuje indywidualng sytuacje pacjentki, ale
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia K_01 X| X
populacji oraz uzasadnien w literaturze.

u_02 X| x

u_o4 X| x

Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie ustne
Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec

~
WENDUAEWNPR|I,
N

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

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

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

w_01

D.W1, D.W2,, D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W22., D.W23,,
D.Wa32,,

wW_02 D.W3., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8., D.W10., D.W23., D.W24., D.W25,,
D.W29., D.W32.,D.W33.

U 01 D.U1., D.U4., D.U8., D.U13., D.U18,,

U 02 D.U1., D.U6., D.U7., D.U17., D.U19., D.U24., D.U.26.

U 03 D.U1.,D.U3., D.U18., D.U15., D.U19., D.U23., D.U24.

u_04 D.U3., D.U8., D.U16., D.U20., D.U22.,

K_KO01 K1.-K7.

K_K02 K1.-K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

Budynek M, Nowacki C.: Opatrywanie ran- wiedza i umiejetnosci. Makmed, Lublin 2008
Grey. J. : Leczenie ran w praktyce. PZWL, Warszawa 2010
Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2013.

PONEZ®NE

. Literatura uzupelniajaca
Ciborowska H.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL. Warszawa 2018.
Curu$ M.: Pielegniarstwo operacyjne. Makmed, Lublin 2014.
Fisher J. : Chirurgia. Chirurgia naczyniowa. MediPage, Warszwa 2013
Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielggniarskiej oddziatéw chirurgii

ogo6lnej. Wyd. Czelej, Lublin 2006.

oo

2003

== © 0~
RBe©®:

Klimczyk A.: Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa chirurgicznego. Continuo, Wroctaw 2008
Paszenda Z., Pyrlik- Held J.: Instrumentarium chirurgiczne. Wydawnictwo Politechniki Slaskiej, Gliwice

Szewczyk M.: Pielegniarstwo w chirurgii. Borgis, Warszawa 2006

Walewska E.: Procedury pielegniarskie w chirurgii. PZWL, Warszawa 2012

Wozniewki M., Kotodziej J.: Rehabilitacja w onkologii. PZWL, Warszawa 2010

Blekitna wstazka. OnkologiaCzasopismo pod patronatem kwartalnika Proktologia

Artykuty i publikacje naukowe Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu (POLSPEN)
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Syl. 10 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Chirurgia i pielegniarstwo | Zo 6
chirurgiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK \
Dyscyplina

Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Opiekunowie praktyk, zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zajeé . (nauczyciel) . _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyki - - 160 - 6
Razem - - 160 - 6

Metody dydaktyczne

Podajace: opis

Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna
Eksponujace: ekspozycja

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajgcia praktyczne

Wymagania wstepne

1. Wiedza z zakresu modutow nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielggniarstwa oraz
wyktadow z przedmiotu chirurgia

2. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

1. Utrwalenie i poglebienie wiedzy o pielegnacji pacjenta chirurgicznego oraz doskonalenie umiej¢tnosci
praktycznego sprawowania opieki.

2. Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwoj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej i naukowej. Pobudzanie do poszukiwania wiedzy.

Tre$ci programowe

Ogodlna problematyka praktyk

1. Praca pielegniarki w oddziatach chirurgicznym. Specyfika struktura i sktadowe elementy oddziatu

chirurgicznego. Organizacja pracy.

2. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow
geriatrycznych.

Udziat i rola pielegniarki w profilaktyce zakazen chirurgicznych. Zasady aseptyki i antyseptyki.

Przyjecie pacjenta do oddziatu chirurgicznego. Wywiad pielegniarski i badanie fizykalne pacjenta. Ocena
stanu zdrowia pacjenta chirurgicznego.

Zwalczanie bolu pooperacyjnego. Metody oceny bolu.

Standardy i zasady pielggnacji ran w warunkach szpitalnych( procedury ISO)

Standardy i dokumentacja pielggniarska prowadzona w oddziale chirurgicznym.

Udziat pielegniarki przygotowaniu pacjentow do badan diagnostycznych wykonywanych u pacjentow ze
schorzeniami chirurgicznymi. Badania diagnostyczne w chorobach naczyn obwodowych. Klasyfikacja
badan diagnostycznych w schorzeniach chirurgicznych.

9. Praca pielegniarki na sali pooperacyjne;j.

10. Rehabilitacyjna funkcja pielggniarki w aspekcie opieki nad pacjentem niepetnosprawnym.

Oddziat Chirurgiczny Ogdlny

1. Praca pielegniarki w oddziale chirurgicznym ogdlnym. Specyfika struktura i sktadowe elementy oddziatu

chirurgicznego. Organizacja pracy.

P ow
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2. Przygotowanie pacjenta do zabiegu  operacyjnego ze szczegdlnym uwzglgdnieniem pacjentow

geriatrycznych.
3. Klasyfikacja badan diagnostycznych w schorzeniach chirurgicznych.

4. Pielggnowanie pacjentow w schorzeniach chirurgicznych jelit. Problemy pielegnacyjne pacjentow z

niedroznoscia.
11. Pielggnowanie pacjentow po zabiegach naczyniowych. Problemy bio- psycho — spoteczne pacjentéw po
amputacjach.

5. Postgpowanie pielggnacyjne w przewleklym i ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego. Pielegnowanie

pacjenta z krwawieniem z przewodu pokarmowego.

6. Pielegnowanie pacjenta w chorobie oparzeniowej. Udziat i rola pielegniarki w wyréwnywaniu zaburzen

gospodarki wodno- elektrolitowej. Zasady ptynoterapii.

Pielegnowanie pacjentow w wieku podesztym poddanym procedurom chirurgicznym.

Pielggnowanie pacjenta z ostrym zapaleniem trzustki oraz z chorobami drog zétciowych.

Pielegnowanie pacjentdow po zabiegach bariatrycznych.

10 Edukacja chorych i rodzin w zakresie domowej opieki nad chorymi wypisanymi z oddziatu zabiegowego
Oddziat Chirurgii Onkologicznej

1. Pielegnowanie chorego w schorzeniach chirurgicznych zotadka i dwunastnicy

2. Pielegnowanie pacjenta w chorobach nowotworowych jelita grubego.

3. Problemy pielggnacyjne chorego ze stomig. Zmiana opatrunku stomijnego.

4

© oA

Postepowanie pielegnacyjne w chorobach tarczycy, trzustki i watroby. Specyfika obserwacji pacjentow po

zabiegach w obrebie gruczolow wydzielania wewnetrznego.

5. Pielggnowanie pacjentek po zabiegach w obrebie gruczotu sutkowego. Problemy bio- psycho — spoleczne

kobiet po mastektomii. Rehabilitacyjna funkcja pielegniarki w aspekcie opieki nad pacjentka
Oddziat Chirurgii Urazowej i Ortopedycznej
Ogolne zasady opieki nad pacjentami z urazowg choroba chirurgiczng.
Pielegnowanie pacjenta po alloplastyce stawu biodrowego. Zasady przemieszczania chorych.
Pielggnowanie pacjenta po artroskopii.
Pielegnowanie pacjenta z opatrunkiem gipsowym.
Pielegnacja ran w ortopedii i traumatologii.
Udziat pielegniarki w usprawnianiu chorych.
Iok operacyjny:
Organizacja pracy w bloku operacyjnym
Przygotowanie pielegniarki operacyjnej instrumentujacej i pomagajacej do zabiegu operacyjnego.

WO arwhE

wn e

operacyjnego.
4. Uczestniczenie w zabiegach operacyjnych osob dorostych i dzieci.
5. Wypehianie dokumentacji medycznej pielegniarki operacyjne;j.

Przygotowanie sprzetu, materialu szewnego, instrumentarium, materialu opatrunkowego do zabiegu

Efekty uczenia sig: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza
W_01 Zna i potrafi omowi¢ przyczyny, objawy i | A. Sposéb zaliczenia

nastepstwa wybranych chordb chirurgicznych, | Zaliczenie z oceng

postepowanie  diagnostyczne, terapeutyczne, | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

opieke pielegniarska ( model opieki i proces|Ocena umiejgtnosci praktycznych zgodnie z regulaminem

pielegnowania) oraz profilaktyke i edukacje. praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
UmiejetnoSci Umiejetnosci Zawodowych( dziennik praktyk)
U_01 Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy | Studenta obowiazuje pelna frekwencja na ocenianych
chorobowe, rozroznic, zinterpretowac, | zajgciach oraz ustne sprawozdanie z odbytej praktyki.
rozpoznac . objaw Zagraz'aj ace Zy.c,l - Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
dostosowac proces pielegnowania do kryteriow X .

. Efekt efektow uczenia sie
k|InICZHyCh uczenia sig
U 02 Umie wybieraé, uzywaé, zmienia¢ 1| 2| 3| 4 5 6| 7 8 9
techniki zabiegdw uwzgledniajac  najnowsze

. . . w_o1 X X X

procedury i stan pacjenta ( ze szczegOlnym
uwzglednieniem opieki nad rang i kontroli bolu u_o1 X X
pooperacyjnego) U 02 X X
U_03 Potrafi prawidlowo postgpowac w okresie =
okolooperacyjnym: przygotowaé pacjenta do u_o3 X X
zabiegu 1 badan diagnostycznych, obserwowac, v oa X X

dokumentowa¢, edukowac i piclggnowac.
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U_04 Potrafi pielegnowac pacjentow

. A L K_01 X
geriatrycznych w  oddziatach chirurgicznych
uwzgledniajac specyfike wieku podesziego. K_02 X
Kompetencje spoleczne
K_01 Student wspodlpracuje =z zespotem 1. Egzamin ustny
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne 2. Egzamin pisemny
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz 3. Kolokwium
akceptuje standardy etyczne i prawne. 4. Projekt
K_02 Potrafi wycigga¢ wnioski, jest refleksyjny, 5. Sprawozdanie
analizuje indywidualng sytuacje pacjenta, ale 6. Prezentacja
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia 7. Pracakontrolna
populacji oraz uzasadnien w literaturze. 8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zaje¢

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z

przyczyn usprawiedliwionych:

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

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie¢ dla Kierunku
W_01 D.w1, D.w2., D.w3., D.w4., D.wW5., D.W6., D.W7., D.W22., D.W23,,
D.W32.,
W_02 D.W3., D.W5,, D.W6., D.W7., D.W8., D.W10., D.W23., D.W24., D.W25.,
D.W29., D.W33.
U 01 D.Ul.,, D.U4., D.U8., D.U13,, D.U18.,
U 02 D.Ul.,, D.U6., D.U7., D.U17.,, D.U19., D.U24., D.U.26.
U 03 D.U1.,.D.U3., D.U18,, D.U15., D.U19., D.U23., D.U24.
U 04 D.U3., D.U8., D.U16., D.U20., D.U22.
K_KO01 K1.-K7.
K K02 K1.-K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

4.
5.

Walewska E.: Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. PZWL, Warszawa 2012.
Walewska E.: Procedury pielggniarskie w chirurgii. PZWL, Warszawa 2012.

B. Literatura uzupelniajaca

12.
13.
14.

15.
16.
17.

Ciborowska H.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL. Warszawa 2018.

Curu$ M.: Pielegniarstwo operacyjne. Makmed, Lublin 2014.

Kapata W.: Pielggniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielegniarskiej oddziatow chirurgii
ogoblnej. Wyd. Czelej, Lublin 2006.

Wozniewki M., Kotodziej J.: Rehabilitacja w chirurgii. PZWL, Warszawa 2006

Biekitna wstgzka. Onkologia nr 3 ,4 ,5,7. Czasopismo pod patronatem kwartalnika Proktologia

Artykuly i publikacje naukowe Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i
Metabolizmu (POLSPEN)
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Syl. 11 Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne - \W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo | E 3
internistyczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe zajecia do wyboru
profil studiow poziom studiéw dla kierunku semestr/y
praktyczny SPS Tak 11

Dyscyplina

Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia

Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formv zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zale studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Wyklady 60 _ 30 _ 3
Analiza - - 10 -
pismiennictwa

Przygotowanie  do 15
kolokwidow

Przygotowanie  do 1 _

egzaminu

Razem 60 - 30 - 3
Metody dydaktyczne

Metoda podajaca - wktad informacyjny, metoda aktywizujaca — dyskusja dydaktyczna,

Wymagania wstepne
Znajomo$¢ anatomii i fizjologii cztowieka, umiejetno$¢ komunikacji interpersonalne;j

Cele przedmiotu

1. Poznanie najczgséciej wystgpujacych schorzen poszczegolnych uktadow i narzadéw oraz podstawowych

badan diagnostycznych

2. Przygotowanie do sprawowania profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad pacjentem w oparciu o proces

pielegnowania
3. Poznanie nowoczesnych technik diagnostycznych oraz roli pielegniarki w opiece nad pacjentem

Tre$ci programowe
Choroby wewnetrzne:
e  Choroby uktadu krazenia: objawy, leczenie, ocena objawoéw zagrazajacych zyciu. Choroba wiencowa.

Nagte zatrzymanie krazenia. Zaburzenia rytmu serca. Ostre stany niedoci$nienia i nadcisnienia. Przewlekta

niewydolno$¢ krazenia.
e  Obrzek phuc i wstrzas kardiogenny.
e  Choroby uktadu oddechowego: objawy, leczenie , ocena objawow zagrazajacych zyciu. Zapalenie pluc,

gruzlica ptuc, rak ptuc. Przewlekta choroba obturacyjna pluc, astma oskrzelowa. Niewydolnos¢ oddechowa,

zatorowo$¢ ptucna.
e  Choroby uktadu pokarmowego, objawy, leczenie. Choroba wrzodowa zotadka i XII-cy. Krwawienia z
przewodu pokarmowego. Zapalenie jelit.
Schorzenia watroby. Schorzenia trzustki. Nowotwory uktadu pokarmowego.
Schorzenia uktadu moczowego, objawy, leczenie. Infekcje drég moczowych.
Ostra i przewlekla niewydolnos$¢ nerek.
Cukrzyca — objawy, zasady leczenia. Rola pielggniarki w edukacji pacjenta i jego rodziny.
Choroby tarczycy — rozpoznanie, leczenie. Zasady postgpowania w przypadku przelomu tarczycowego.
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e Choroba reumatyczna, objawy, leczenie. Ukladowe choroby tkanki tacznej (kolagenozy). Reumatyzm

tkanek miekkich.

e Osteoporoza, profilaktyka, objawy, leczenie.
e  Choroby uktadu czerwonokrwinkowego — niedokrwistosci.

e  Choroby uktadu biatokrwinkowego.

Pielegniarstwo internistyczne:

e Biopsychospoteczne przyczyny, symptomy i nastgpstwa choréb somatycznych.
e  Zespol terapeutyczny, zadania pielegniarki wobec chorych podczas hospitalizacji. Problemy pacjentéw z
chorobami narzadéw wewngtrznych zaleznie od charakteru i przebiegu procesu chorobowego.

watroby.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z choroba niedokrwiennag serca.

Udziat pielggniarki w przygotowaniu pacjenta z nadci$nieniem tetniczym do samoopieki.

Opieka pielegniarska nad chorym z ostra zapalng chorobg uktadu oddechowego.

Zadania pielggniarki w opiece nad chorym z astma oskrzelowa.

Zadania pielggniarki wobec pacjenta z chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy.

Udziat pielegniarki w leczeniu dietetycznym, farmakologicznym i odbarczajacym pacjentdow z marskoscia

e Zasady postepowania diagnostycznego, leczniczego, opiekunczego wobec chorego na cukrzyce.
e  Zadania pielegniarki w opiece nad chorym ze schorzeniami kostno- stawowymi.

e Opicka nad chorym z chorobg zapalna nerek i drog moczowych.

e Problemy pielegnacyjne nad chorym na biataczke.

e Standard profilaktyki i leczenia odlezyn

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 zna i rozumie etiopatogeneze,
objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke pielegniarskg w
schorzeniach: uktadu krazenia (serca,
naczyn krwionosnych), uktadu
oddechowego, uktadu nerwowego,
uktadu pokarmowego (zotadka, jelit,
wielkich gruczotow), watroby,
trzustki, uktadu moczowego (nerek i
pecherza moczowego), uktadu kostno-
stawowego, miesni, uktadu
dokrewnego oraz krwi.

W_05 Zna zasady planowania opieki
nad chorymi w zaleznos$ci od wieku i
stanu zdrowia.

UmiejetnoSci

U 01 Potrafi gromadzi¢ informacje,
formutowa¢ diagnoze pielegniarska,
ustala¢ cele i plan opieki a podstawie
studium przypadku.

Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje kreatywnos¢ w
pozyskiwaniu  nowych  informacji
niezbednych dla wlasciwej

interpretacji obserwowanych zjawisk,
pracuje w zespole rozwigzujacym
problem medyczny.

Sposéb  zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe  Kryteria

A. Sposob zaliczenia
Egzamin

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Wyklad:

Zaliczenie kolokwiow (uzyskanie sumarycznie min. 50% punktow)
<50% -2,0

51%+60% - 3,0

61%+70% - 3,5

71%+80% - 4,0

81%+90% - 4,5

>91% -5,0

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest:

Srednia z kolokwiéw co najmniej 50% oraz co najmniej 80% obecnosci
na wyktadach

Ocena koncowa z przedmiotu:

Ocena koncowa z przedmiotu jest ocena uzyskana z egzaminu
pisemnego.

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetno$ci i kompetencje spoteczne - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 71%-80%);

3,5 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosei i kompetencje spoteczne, ale
ze znacznymi niedociggni¢gciami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne, ale
z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 50%-60%;
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2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejgtnosei i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ 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, wycigga poprawne wnioski.

4,5 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢ do
nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac poprawne wnioski.
4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢ do
nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagna¢ wnioski, cho¢ nie
sa one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, 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.

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych efektow

Efekt uczenia sie
uczenia sie
1 2 3 4 5 6 7 8 9
w_o01 X X
W_02 X X
u_o01 X
K_01 X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Studium przypadku
8. Zadanie praktyczne
9. Pracastudenta w trakcie zajeé
Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé
Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku
W_01 D.W1-D.W8
W_02 D.w10, D.wW33
U0l D.U1
K 01 K.5, K.6, K.7

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1. Jurkowska G., Lagoda K. Pielggniarstwo internistyczne. Podrgcznik dla studiow medycznych. PZWL 2011
2. Talarska D., Zozulifiska-Ziotkiewicz D. Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow

medycznych. PZWL 2009

3. Daniluk J., Jurkowska G.; Zarys choréb wewngetrznych dla studentéw pielggniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin

2010

Literatura uzupelniajaca

1. Szczeklik A. Interna Szczeklika 2018. Podrecznik chordéb wewngtrznych. MP Krakéw 2018

2. Cborowska H. Rudnicka A.; Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL, W-wa 2007.

3. Czupryna Antoni, Wilczek-Ruzyczka Ewa. Wolters Kluwer, Wybrane zagadnienia pielggniarstwa
specjalistycznego. PZWL Warszawa 2010

4, Koézka M., Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL 2010
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Syl. 12 Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo | Zo 4
internistyczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK i

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

Zajecia praktyczne 96 - - -
Zajecia praktyczne 24 - - -
w warunkach 4
symulowanych
(ZPS)

Razem 120 - - - 4
Metody dydaktyczne

Podajace: opis

Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna

Eksponujace: ekspozycja

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne, metody symulacji medycznej

Wymagania wstepne

1. Wiedza z zakresu modutow nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielggniarstwa oraz
wyktadow z przedmiotu choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne

2. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

1. Ksztattowanie umiejetnosci pielegnacji pacjenta z chorobami internistycznymi w oparciu o proces
pielegnowania

2. Przygotowanie do samodzielnego sprawowania opieki nad chorym

Tresci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych:

1.

2.

3.

Ocena stanu zdrowia pacjenta z chorobami ukladu krazenia, realizacja opieki nad pacjentem w oparci i
kolejne etapy procesu pielegnowania.

Ocena stanu zdrowia pacjentdéw z nadczynnoscia i niedoczynnoscig tarczycy, nadczynno$cia nadnerczy w
oparciu o badanie przedmiotowe i podmiotowe.

Udziat pielggniarki w  wykonywaniu specjalistycznych badan  diagnostycznych w chorobach
endokrynogennych.

Problemy pielggnacyjne, planowanie, realizacja i ocena skuteczno$ci opieki nad pacjentem z choroba
endokrygenna.

Ocena stanu funkcji uktadu moczowego na podstawie badania przedmiotowego i podmiotowego, analiza
wynikow badan i dokumentacji medyczne;.

Diagnoza pielggniarska u pacjentéw z chorobg zapalna nerek i drég moczowych.

Zadania pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan specjalistycznych w chorobach uktadu
moczowego oraz w opiece nad pacjentem w czasie i po badaniach.

Opieka pielggniarska nad chorym z niewydolnoscia nerek w zaleznosci od potrzeb pacjenta, obrazu
klinicznego i okresu choroby. Udziat pielegniarki z przygotowaniu chorych z chorobami uktadu moczowego
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9.

10.
11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21,

do zachowan zdrowotnych.

Pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami nowotworowymi uktadu moczowego i nerek. Zadania
pielggniarki w leczeniu farmakologicznym i dietetycznym pacjenta z chorobami nerek.

Pielegnowanie pacjentdw z zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej.

Wskazowki dietetyczne i pielggnacyjne dla chorego i jego rodziny, profilaktyka schorzen o podiozu
astmatycznym.

Ocena stopnia samodzielno$ci pacjenta z RZS i ZZSK.

Opieka pielegniarka nad chorym z reumatoidalnym zapaleniem stawow i zesztywniajacym zapaleniem
stawow kregostupa.

Standard profilaktyki i leczenia odlezyn.

Ocena stanu zdrowia pacjentdow z niedokrwisto$cia, skazg krwotoczng, biataczka w oparciu o badanie
przedmiotowe i podmiotowe.

Problemy pielegnacyjne pacjentdw z chorobami uktadu krwiotworczego (niedokrwistosé, biataczka, skaza
krwotoczna).

Opieka pielegniarska nad chorym ze skaza krwotoczna.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych u chorych z chorobami nowotworowymi z
uwzglednieniem ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, zastosowanego leczenia i okresu choroby.

Udziat pielegniarki w leczeniu dietetycznym i farmakologicznym pacjentéw z bialaczka (zasady podawania
cytostatykow).

Rozpoznawanie reakcji emocjonalnych pacjenta z choroba nowotworowa. Przygotowanie pacjenta z
biataczka do zycia z choroba.

Opieka nad chorym umierajagcym

Problematyka zaje¢ w warunkach symulowanych:

1. Wywiad pielegniarski i badanie fizykalne pacjenta ze schorzeniami uktadu krazenia.
2. Wykonanie i interpretacja zapisu ekg. Standardy postgpowania w chorobie wiencowej serca.
3. Ocena wydolnosci oddechowej u pacjenta z przewlekta chorobg uktadu oddechowego.
4. Metody monitorowania czynnos$ci zyciowych pacjenta, obstuga kardiomonitora, interpretacja zapisow
parametréw zyciowych.
5. Udziat pielegniarki/ pielggniarza w pracy zespotu interdyscyplinarnego sprawujacego kompleksowsg opieke
nad pacjentem.
Efekty uczenia sig: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza
W_01 Zna i rozumie przyczyny, objawy i|A. Sposob zaliczenia
nastepstwa wybranych choréb internistycznych,
postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne Zaliczenie z oceng
W_02 Zna i rozumie zasady planowania opieki
pielegniarskiej w  oparciu o  proces | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
pielegnowania.
Umiejetnosci Zajecia praktyczne:
U_01 Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy | 3. Ocena umiej¢tnosci praktycznych zgodnie z
chorobowe, rozréznic, zinterpretowac, regulaminem praktyk i z kryteriami opisanymi w
rozpoznaé objawy  zagrazajgce zyciu, Dzienniku Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych oraz
dostosowac proces pielegnowania do kryteriow przygotowanie procesu pielggnowania wybranego
klinicznych pacjenta.
U 02 Potrafi zebra¢ informacje o stanie|4. Zajgcia praktyczne w warunkach symulowanych koncza
pacjenta, postawi¢ diagnozg¢ pielegniarska, si¢ zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest
zaplanowac i zrealizowaé dziatania aktywnos¢ studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych
pielegniarskie oraz dokona¢ krytycznej oceny (zaangazowanie w wykonywanie zadan, wyciaganie
zrealizowanych dziatan, i w oparciu o wyniki wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)
oceny zmodyfikowaé plan dzialan L X
. . . Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
piclggniarskich. Ffela efektéw uczenia si
U_03 Potrafi przygotowal pacjenta do badan uczenia &
diagnostycznych, sprawowaé  opieke nad S1€ 1| 2| 3| a| 5| 6| 7| 8| 9
pacjentem w trakcie badan oraz po ich
, . w_o01 X
zakonczeniu.
U_04 Potrafi podejmowa¢ dziatania edukacyjne w_02 X
i profilaktyczne wobec pacjenta i jego rodziny w
: : : - u_o1 X X
oparciu o zidentyfikowane czynniki ryzyka
chorob poszczegolnych uktadow narzadowych u_o2 X X
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Kompetencje spoleczne

K 01 Wspolpracuje zZ zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rdézne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wycigga¢ wnioski, jest refleksyjny,
analizuje indywidualng sytuacje pacjentki, ale
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia
populacji oraz uzasadnien w literaturze.

K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej

u_o3 X
u_oa X
K_01 X
K_02 X
K_03 X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Zadanie praktyczne

8. Praca studenta w trakcie zaje¢

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu

bedacego przedmiotem zajgl
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajgcia

w okresie nieobecnosci

Matryca efektow uczenia sie dla zajec

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

W 01 D.W1, D.W2

W 02 D.W3

U 01 D.UL,

U 02 D.U4, D.Ul11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26

U 03 D.U8, D.U10, D.U12, D.U13, D.U23

U 04 D.U2, D.U3, D.U16, D.20

K_01 K.5

K 02 K.6, K.7

K 03 K.1,K.2, K.3

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1. Jurkowska G., Lagoda K. Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL 2011
2. Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. Pielegniarstwo internistyczne. Podrgcznik dla studiow medycznych.

PZWL 2009

3. Daniluk J., Jurkowska G.; Zarys choréb wewnetrznych dla studentéw pielggniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin

2010

Literatura uzupelniajaca

1. Szezeklik A. Interna Szczeklika 2018. Podrgeznik chordb wewngtrznych. MP Krakow 2018
2. Cborowska H. Rudnicka A.; Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL, W-wa 2007.
3. Czupryna Antoni, Wilczek-Ruzyczka Ewa. Wolters Kluwer, Wybrane zagadnienia pielegniarstwa

specjalistycznego. PZWL Warszawa 2010

4. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL 2010
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Syl. 13 Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo | Zo 6
internistyczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y za)¢ studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyka -- - 160 - 6
Razem -- - 160 - 6

Metody dydaktyczne
Praktyka zawodowa — zadanie praktyczne

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielggniarstwa oraz wyktadow
z przedmiotu choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne

Cele przedmiotu
Przygotowanie do samodzielnego sprawowania opieki nad pacjentem i jego rodzing

Tre$ci programowe

Problematyka praktyk:

1. Ocena stanu zdrowia pacjenta z chorobami poszczegdlnych uktadow narzadowych w oparciu o badanie
przedmiotowe i podmiotowe., realizacja opieki nad pacjentem w oparci i kolejne etapy procesu
pielegnowania.

2. Udzial w wykonywaniu specjalistycznych badan diagnostycznych w chorobach uktadu krazenia,
oddechowego, moczowego, pokarmowego, endokrynnego.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej, dokumentowanie realizacji procesu pielggnowania w formie

papierowej i elektronicznej

Prowadzenie edukacji zdrowotnej, wskazowki dietetyczne i pielggnacyjne dla chorego i jego rodziny.

Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do sprawowania opieki nieprofesjonalnej w warunkach domowych.

Przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji.

ook

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

Umiejetnosci
U_01 Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy | A. Sposéb zaliczenia
chorobowe, rozroznié, zinterpretowac,
rozpoznaé objawy zagrazajace zyciu, | Zaliczenie z ocena
dostosowac¢ proces pielegnowania do kryteriow
klinicznych B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

U 02 Potrafi zebra¢ informacje o stanie|Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
pacjenta, postawi¢ diagnoze pielegniarska, | praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
zaplanowaé i zrealizowac dziatania | Umiejetnosci  Zawodowych oraz przygotowanie procesu
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piclegniarskie oraz dokona¢ krytycznej oceny
zrealizowanych dziatan, i w oparciu o wyniki
oceny zmodyfikowaé plan dziatan
pielegniarskich.

U_03 Potrafi przygotowa¢ pacjenta do badan
diagnostycznych, sprawowa¢ opieke nad
pacjentem w trakcie badan oraz po ich
zakonczeniu.

U_04 Potrafi podejmowa¢ dziatania edukacyjne
i profilaktyczne wobec pacjenta i jego rodziny w
oparciu o zidentyfikowane czynniki ryzyka
chordb poszczegdlnych uktadow narzadowych
Kompetencje spoleczne

K 01 Wspotpracuje z zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rdézne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wyciaga¢ wnioski, jest refleksyjny,
analizuje indywidualng sytuacje pacjentki, ale
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia
populacji oraz uzasadnien w literaturze.

K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej

pielegnowania wybranego pacjenta.

Efekt Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
uczenia efektow uczenia sie

o1 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
u_o1 X X
u_02 X X
u_o03 X X
u_o4 X X
K_01 X
K_02 X
K_03 X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Zadanie praktyczne

8. Pracastudenta w trakcie zajeé

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zajgé 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
U 01 D.UL,
U 02 D.U4, D.Ul11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26
U 03 D.Us, D.U10, D.U12, D.U13, D.U23
U 04 D.U2, D.U3, D.U16, D.20
K 01 K.5
K_02 K.6, K.7
K 03 K.1,K.2,K3

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1. Jurkowska G., Lagoda K. Pielggniarstwo internistyczne. Podrgcznik dla studiow medycznych. PZWL 2011
2. Talarska D., Zozulifiska-Ziotkiewicz D. Pielggniarstwo internistyczne. Podrgcznik dla studiow medycznych.

PZWL 2009

3. Daniluk J., Jurkowska G.; Zarys chorob wewnetrznych dla studentow pielggniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin

2010

Literatura uzupelniajaca

1. Szczeklik A. Interna Szczeklika 2018. Podrecznik choréb wewngtrznych. MP Krakow 2018
2. Cborowska H. Rudnicka A.; Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL, W-wa 2007.
3. Czupryna Antoni, Wilczek-Ruzyczka Ewa. Wolters Kluwer, Wybrane zagadnienia pielegniarstwa

specjalistycznego. PZWL Warszawa 2010

4. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL 2010
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Syl. 14 Dietetyka

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Dietetyka Z0 1
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK \
Dyscyplina

Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z przydziatem zajgé

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Wyklady 25 5 1
Analiza 25
pismiennictwa i
przygotowanie do
zaliczenia.
Przygotowanie pracy 2,5
kontrolnej
Razem 25 5 1
Metody dydaktyczne

Wyklad problemowy, wyktad konwersatoryjny, pogadanka, wyjasnianie, studium przypadku.

Wymagania wstepne
Brak.

Cele przedmiotu

Wyksztalcenie umiejetnosci korzystania w profesjonalnym pielegnowaniu z podstawowej wiedzy z zakresu
zywienia dietetycznego, sktadnikow pokarmowych, zapotrzebowania kalorycznego, zasad zywienia w
chorobach.

Tre$ci programowe
Problematyka wyktadow
1. Charakterystyka glownych sktadnikow pokarmowych oraz pojecie normy zywieniowej i racji pokarmoweyj.
2. Zasady racjonalnego zywienia.
3. Zywienie dietetyczne, podziat i charakterystyka diet.
4. Zasady zywienia w chorobach; -uktadu pokarmowego i zatruciach pokarmowych
- metabolicznych
- krazenia
- uktadu moczowego
- zywienie po zabiegach chirurgicznych
- chorobach neurologicznych
- chorobach nowotworowych
- zywienie pozajelitowe.
5. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
6. Metody oceny stanu odzywienia.

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza A. Sposob zaliczenia

W_01 Zna zapotrzebowanie organizmu na | Zaliczenie z oceng
podstawowe sktadniki pokarmowe.
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W_02 Zna zasady racjonalnego zywienia

i zywienia dietetycznego w  roznych
chorobach.

W_03 Posiada wiedz¢ na temat Srodkow
spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
Zywieniowego

UmiejetnoSci

U_01.Potrafi zaplanowaé porady w zakresie
trybu zycia i diety w réznych jednostkach
chorobowych.

U_02 Dobiera $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

U_03 Potrafi oceni¢ stan odzywienia.
Kompetencje spoleczne

K_01 Potrafi w sposob przekonywujacy
argumentowaé potrzebe dietoterapii. Jest
kreatywny. Poszukuje nowych informacji.
K_02 Rozumie indywidualng sytuacje
potencjalnego pacjenta.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
Zaliczenie w formie pisemnego testu wiadomosci.
Studenta obowigzuje 100% obecno$¢ na wszystkich zajeciach.

Student uzgadnia indywidualnie z nauczycielem formy
zaliczenia nieusprawiedliwionej nieobecnosci.
Kryteria oceny dla kazdego testu nauczyciel okresla
indywidualnie i podaje studentom do wiadomosci.
Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia sie
1 2 3 4 5 6 7 8 9
w_o1 X X
w_02 X X
w_o03 X X
u_o01 X X
u_o02 X X
u_o3 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 zajeé

Warunki odrabiania zaje¢¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

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

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W_01 C.w22.

W_02 C.w23., C.w24.

W_03 C.W25.

U 01 C.U37., C.U36.

U 02 C.U37., C.U36.

uU_03 C.U35.

K_K01 Ke6.

K K02 K5., K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka. PZWL Wydawnictwo

Lekarskie, Warszawa 2018.

B . Literatura uzupehiajgca

1. Gawecki J., Roszkowski W. Zywienie cztowieka a zdrowie publiczne. PWN. 2012
2. Grzynistawski M. Gawecki J. Zywienie cztowieka zdrowego i chorego. PWN 2011.
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Syl. 15 Etyka zawodu pielegniarki

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Etyka zawodu pielegniarki Z.0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe -
profil studiow poziom studiéw dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK [

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 25 - 5 - 1
Analiza literatury - - 3 -
Przygotowanie do - - 2 -
zaliczenia

Razem 25 - 5 - 1
Metody dydaktyczne

Wyklad problemowy, informacyjny, prezentacja multimedialna.

Wymagania wstepne
Nie dotyczy

Cele przedmiotu

Przekazanie studentowi wiedzy na temat zasad etycznych obowigzujacych w postepowaniu

zawodowym pielegniarki. Ksztaltowanie i rozwijani

e wrazliwosci etyczno-moralnej

studenta. Przedstawienie wybranych probleméw etycznych wystepujacych w praktyce kliniczne;.

Tre$ci programowe
Problematyka wykladow (klinika):
1. Wprowadzenie do etyki.

2. Zawody medyczne jako zawody zaufania spotecznego, tradycyjne zasady etyki obowigzujace W

zawodach medycznych.
3. Rys historyczny etyki pielegniarskiej w Pol
etyki, odpowiedzialno$¢ moralna, prawna i

sce i na $wiecie, samorzad zawodowy, przysiega i kodeksy
zawodowa w pracy pielegniarki.

4. Autonomia i prawa pacjenta, paternalizm i partnerstwo w medycynie, problemy etyczne w realizacji
wybranych praw pacjenta, szczegdlne problemy etyczne w leczeniu dzieci, 0sob w wieku podesztym i

niepelnosprawnych.

5. Wprowadzenie do bioetyki, problemy etyczne zwiazane z poczatkiem i koncem zycia cztowieka,
problemy etyczne w transplantologii, problemy etyczne w badaniach naukowych z udzialem cztowieka.
6. Wybrane problemy etyczne w praktyce zawodowe;j pielggniarki: obowigzek udzielania pomocy, praca

zespotowa, korupcja w ochronie zdrowia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza:

W_01. Roznicuje przedmiot etyki ogodlnej i
zawodowej.

W_02. Charakteryzuje istot¢ podejmowania decyz;ji
etycznych i rozwigzywania dylematow moralnych
w pracy pielegniarki oraz funkcjonowanie

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A.Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

Sprawdzian pisemny z  pytaniami  otwartymi i
wypowiedziami pisemnymi na zasadzie rozwigzywania
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cztowieka w sytuacjach trudnych.

W_03. Zna problematyke¢ etyki normatywnej, w
tym aksjologii warto$ci, powinnosci 1 sprawnosci
moralnych istotnych w pracy pielegniarki.

W_04. Rozumie tres¢ kodeksu etyki zawodowe;j
pielegniarki.

UmiejetnoSci
U_03 Potrafi rozwigzywaé¢ dylematy moralne w
praktyce zawodowej.

Kompetencje spoleczne

K 01 Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za
cztlowieka i wykonywanie zadan zawodowych,
wzbogaca wiedz¢ zawodowa.

problemu.

B. Formy i kryteria zaliczenia

Zaliczenie przedmiotu na podstawie wiedzy zdobytej przez
studenta w trakcie zaje¢. Obecnos¢ na zajeciach
obowiazkowa.

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie

uczenia sie

1 2 3 4 5 6 7 8 9

w_o1 X

wW_02 X

Ww_03 X

w_o04 X

u_o1 X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zaje¢

~
PN VA WN PG
]

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne. Znajomos$¢ treéci ksztatcenia na poziomie 91%-
100%, a nawet wiedza wykraczajaca ponad program
ksztalcenia.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje
dyskusje, wycigga poprawne wnioski. Jest bardzo
kreatywny i pomystowy.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 81%-90%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wyciagga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
71%-80%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych oséb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wyciaga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.
3,0 — zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btedami - wykazuje znajomosé
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tresci ksztatcenia na poziomie 50%0-60%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie ponizej 50%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
innych os6b. 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 zajgé oraz
zaliczenia materialu  bedacego przedmiotem  zajeé
w okresie nicobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy
zajgcia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W_01 C.W12
W_02 C.W13
W_03 C.W14
W_04 C.W15
U o1 c.u27
K_01 K.3

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Wronska 1., Marianski J. (red.): ,,Etyka w pracy pielggniarskiej" Wyd. Czelej, Lublin 2002.
2. Fry S.T.: ,Etyka w praktyce pielegniarskie;j". Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Warszawa 1997.

B. Literatura uzupehniajaca

1. T.L. Beauchamp, J.F. Childress ,,Zasady etyki medycznej", thum. W. Jacorzynski, Warszawa 1996.
3. Lukow P. Pasierski T. Etyka medyczna z elementami filozofii, PZWL, Warszawa 2014.

4. Botoz W., ,,Bioetyka i prawa cztowieka", Warszawa 2007.

5. Konstanczak S.: "Etyka Pielegniarska", Difin SA, Warszawa 2010.
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Syl. 16 Farmakologia

Nazwa zajeé
Farmakologia

E

Forma zaliczenia

4

Liczba punktéw ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe -
profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
studia pierwszego
praktyczny stopnia tak - 1/l
Dyscyplina
nauki farmaceutyczne
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 40 - 10 - 2
Analiza - - 3 -
pisSmiennictwa
Przygotowanie do - 7
egzaminu
Cwiczenia 40 - 10 - 2
symulacyjne
Przygotowanie - - 5 -
zadania
praktycznego
Przygotowanie do - 5
zaliczenia

Razem 80 - 20 - 4
Metody dydaktyczne

Wyktad informacyjny i problemowy, wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny.
Zadanie praktyczne, studium przypadku

Wymagania wstepne
Wiedza w zakresie biologii, chemii i fizyki na poziomie szkoty $redniej.

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej farmakologii
ogo6lnej, mechanizmoéw dziatania lekow, dziatania farmakologicznego lekow, dzialan niepozadanych i interakc;ji
lekow nalezacych do roznych grup terapeutycznych.

Tresci programowe

Problematyka wyktadow:

Podstawowe zagadnienia farmakologii ogdlnej (pochodzenie i nazewnictwo lekdéw, czynne metabolity lekow
i pro-leki, rodzaje reakcji organizmu na lek, dziatania niepozadane i toksyczne lekow, czynniki wplywajace
na dziatanie leku, mechanizmy dziatania lekéw — receptory i ich klasyfikacja, kanaty jonowe i ich
klasyfikacja, neuroprzekazniki i neuromodulatory, przekazniki II rz¢du, zmiany wrazliwosci receptorow;
dawkowanie lekow, losy leku w ustroju).

Leki uktadu autonomicznego (leki pobudzajace i hamujace czynnos¢ uktadu parasympatycznego, leki
pobudzajace i hamujace czynnoé¢ uktadu sympatycznego).

Leki dzialajace na zakonczenia czuciowe; srodki wplywajace na przekaznictwo nerwowo-migsniowe i

1.
2.
3.
migsnie szkieletowe.
4. Niesteroidowe leki

przeciwzapalne ($rodki przeciwgoraczkowe, $rodki stosowane w schorzeniach
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8.

9.

reumatoidalnych).

Leki ukladu krazenia (leki nasercowe dziatajace inotropowo dodatnio, leki antyarytmiczne, $rodki
stosowane w terapii nadci$nienia t¢tniczego, Srodki stosowane w chorobie niedokrwiennej serca, $rodki
moczopgdne, farmakoterapia miazdzycy, leki przeciwkrwotoczne, leki przeciwzakrzepowe; srodki
wplywajace na hematopoeze);

Leki wptywajace na czynnos$¢ osrodkowego uktadu nerwowego (leki nasenne i uspokajajace, srodki
znieczulenia ogdlnego, $rodki stosowane w zaburzeniach czynno$ci ukladu pozapiramidowego, leki
przeciwpadaczkowe, S$rodki psychotropowe — leki anksjolityczne, $rodki neuroleptyczne, $rodki
przeciwdepresyjne, $rodki psychopobudzajace, leki nootropowe i prokognitywne; narkotyczne leki
przeciwbolowe).

Leki uktadu pokarmowego ($rodki wzmagajace wydzielanie soku zotgdkowego, $rodki stosowane w
chorobie wrzodowej, leki przeciwwymiotne, leki zotciotworcze i zolciopedne, leki przeczyszczajace i
zapierajace, srodki dzialajace przeciw pasozytom przewodu pokarmowego).

Leki uktadu oddechowego (Srodki wykrztusne i przeciwkaszlowe, leki stosowane w stanach spastycznych
uktadu oddechowego).

Chemioterapia nowotworow i leki pochodzenia biotechnologicznego — leki rekombinowane, zasady terapii

genowej.
10. Interakcje i niepozadane dziatania lekow.

Problematyka ¢wiczen:

1. Poshugiwanie si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych
2. Wystawianie recept na leki i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Przygotowanie zapisow form recepturowych substancji leczniczych

Efekty uczenia sig:

Wiedza
W_01 Definiuje poszczegblne grupy srodkow
leczniczych, gltéwne  mechanizmy ich

dziatania i powodowane przez nie przemiany
W ustroju i dziatania uboczne

W_02 Zna podstawowe zasady farmakoterapii
1 poszczegolne grupy lekdéw, substancje
czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekow
oraz postacie i drogi ich podawania.

W_03 Zna wptyw procesé6w chorobowych na
metabolizm 1 eliminacje lekow, a takze
wazniejsze dzialania niepozadane lekow, w
tym wynikajace z ich interakcji, i procedurg
zglaszania dziatan niepozadanych lekow
W_04 Zna zasady wystawiania recept w
ramach realizacji zlecen lekarskich i zasady
leczenia krwig oraz srodkami
krwiozastgpczymi

UmiejetnoSci

U 01 Potrafi szacowa¢ niebezpieczenstwo
toksykologiczne w  okreslonych grupach
wiekowych oraz w réznych stanach
klinicznych

U 02 Umie postugiwa¢ si¢ informatorami
farmaceutycznymi i bazami danych o
produktach leczniczych.

U 03 Umie wystawia¢ recepty na leki
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich

U 04 przygotowywac zapis form
recepturowych  substancji  leczniczych i
srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego zleconych przez

Sposob  zaliczenia oraz formy 1 podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Egzamin

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Zaliczenie wyktadu:

Planowane  jest przeprowadzenie  dwoch — kolokwidow

sprawdzajacych wiedzg uzyskana w trakcie wyktadow.
Kolokwium sktada si¢ z 5 pytan. Za kazde pytanie mozna
otrzyma¢ maksymalnie 0-2 punktow. Dopuszczalna jest
punktacja czastkowa w postaci wielokrotnosci 0,25 punktu.
Punktacja:

ocena dostateczna:
ocena do$¢ dobra:
ocena dobra:

6,00-6,50 punktow

6,75-7,50 punktow

7,75-8,50 punktow

ocena ponad dobra: 8,75-9,50 punktow

ocena bardzo dobra: 9,75-10,00 punktow

Na koncowe zaliczenie z oceng sktada si¢ 10 pytan. Za kazde
pytanie mozna otrzyma¢ maksymalnie 0-2 punktow (z
wielokrotnoscia 0,50 punktu).

Punktacja:

ocena dostateczna:
ocena do$¢ dobra:
ocena dobra:

10,00-12,50 pkt

13,00-14,50 pkt

15,00-16,50 pkt

ocena ponad dobra: 17,00-18,50 pkt

ocena bardzo dobra: 19,00-20,00 pkt

Otrzymanie oceny dostatecznej, dos¢ dobrej, ponad dobrej lub
bardzo dobrej z kolokwium umozliwia zwolnienie na
koncowym zaliczeniu z partii materialu obejmujacej dane
kolokwium. Punkty z danego kolokwium sa wowczas wlaczane
w pule pozostatych punktow otrzymanych podczas zaliczenia
koncowego

Zaliczenie ¢wiczen: srednia ocena z kolokwiow
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lekarza i stosowaé ochrony

radiologicznej

zasady

Kompetencje spoteczne

K_01 Student wspodlpracuje z zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie i analizuje
rozne sytuacje zdrowotne w kontekscie
stosowanie lekow.

K _02 Student akceptuje standardy etyczne i
prawne w odniesieniu do farmakoterapii, jest
refleksyjny, kreatywny i szuka odniesien do
problematyki farmakoterapii oraz uzasadnien
w literaturze przedmiotu.

Ocena koncowa z przedmiotu jest ocena uzyskana z egzaminu
pisemnego.

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
efektéw uczenia sie

4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia
sie 1
w_01
w_02
Ww_03
u_o1
u_02
K_01 X
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna
Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zajec

X | X|X[N

X | X |X|[X|X|Ww

LN~ WNE

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-100%);
45 — bardzo dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomo$¢ 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 zadowalajgca wiedza, umiejetno$ci 1 kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 50%.
Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wycigga poprawne wnioski.
4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osoéb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
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 - akeceptuje 1 przyjmuje opinie innych osob, podejmuje probe
ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych 0s6b, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowa¢ si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych oso6b
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W _01 AW19;

W_02 AW20; AW21.

W_03 AW22; AW23.

W_04 AW24,, AW25.

U 01 A.U7;

U_02 A.U8;

U_03 A.U9;

U_04 A.U10.

K_01 K.1; K.2;

K_02 K.3; K.4;

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
1. W. Kostowski, Z. Herman, Farmakologia tom 1-2, PZWL, Warszawa, 2013.

2. Rajtar — Cynke G.: Farmakologia. Podrgcznik dla studentow i absolwentéw wydzialow pielggniarstwa i

nauk o zdrowiu Akademii Medycznych. Wydawnictwo PZWL 2015
3. Rajtar — Cynke G.: Recepty. Zasady wystawiania. Wydawnictwo PZWL 2016

B. Literatura uzupehiajaca
H.P. Rang, M.M. Dale, J.M. Ritter, Farmakologia kliniczna, Czelej, Lublin, 2001.
L.L. Brunton, J.S. Lazo, K.L. Parker, Farmakologia Goodmana & Gilmana, Czelej, Lublin, 2007.
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Syl. 17 Fizjologia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Fizjologia E 4
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
poziom zajecia opowiqzkowe zajecia do
profil studiow . dla kierunku wyboru semestr/y
studiow
praktyczny SPS tak nie dotyczy 1. 11
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
Wyklad 60 -- 15 --
Przygotowanie prezentacji
multimedialnej lub eseju na
wybrany temat dotyczacy - -- 10 -- 3
opieki nad dzieckiem i jego
rodzing
Przygotowanie do i __ 5 _
egzaminu
Cwiczenia 20 -- 5 --
Przygotowanie do i __ 3 _
¢wiczen 1
Przygotowanie do i _ 2 _
zaliczenia
Razem 80 -- 20 -- 4
Metody dydaktyczne

Wyktad: Wyktad informacyjny, wyktad problemowy
Cwiczenia: ¢wiczenia z modelem anatomicznym, ¢wiczenia laboratoryjne, przygotowanie prezentacji
multimedialnej, praca przy stanowisku komputerowym.

Wymagania wstepne
Wiedza w zakresie biologii, ogdlna znajomos$¢ podstaw chemii nieorganicznej, organicznej na poziomie szkoty
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej.

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest przygotowanie studenta do interpretowania 1 rozumienia wiedzy dotyczacej
funkcjonowania organizmu czlowieka w warunkach prawidtowych, funkcjonowania poszczegdlnych uktadow i
narzadow, metod i sposobow oceny prawidlowosci funkcjonowania cztowieka; studenta w zakresie umiejetnosci
oceny prawidtowosci funkcjonowania cztowieka w oparciu o kryteria czynno$ciowe, oceny prawidtowosci
wynikow laboratoryjnych. Ksztaltowanie postawy studenta do pogiebiania wiedzy z zakresu fizjologii
cztowieka, przekonania o znaczeniu wiedzy z fizjologii w praktyce.

Tre$ci programowe
Problematyka wyktadow:

2. Elektrofizjologia: Pobudliwo$¢ i ruch organizmu. Powstawanie potencjalu spoczynkowego i
czynno$ciowego w komorce. Reakcje na bodziec. Reakcja pobudzonej komoérki migsniowej - skurcz.
Przekazywanie pobudzenia wzdluz neurytu i na synapsie. Neuroprzekazniki. Odruchy bezwarunkowe i
warunkowe. Fizjologiczne aspekty starzenia si¢ organizmu.

72




. Uktad nerwowy autonomiczny, uktad wspotczulny i przywspoétczulny. O$ czuciowa i ruchowa. Receptory
zasady funkcjonowania. Czucie i percepcja. Narzady zmystow. Poziomy czynnosciowe. Mézgowie. Funkcje
kory mézgowej. Strefy czuciowe, ruchowe i kojarzeniowe w mézgu. Fizjologiczne podstawy stresu i bolu.
Fizjologiczne aspekty starzenia si¢ organizmu.

. Fizjologia migéni poprzecznie prazkowanych i gladkich: Opis skurczu wildkna mig$nia poprzecznie
prazkowanego. Charakterystyka miesni: gtadkich, poprzecznie prazkowanych i mi¢$nia sercowego. Budowa
i funkcjonowanie miegénia szkieletowego. Skurcz migénia szkieletowego i gladkiego. Zrodla energii
potrzebnej do skurczu. Fizjologiczne aspekty starzenia si¢ organizmu.

. Uklad krwiono$ny: funkcjonowanie serca. Automatyzm serca. Cykl sercowy. Regulacja czynnosci serca.
Naczynia krwionoéne, tetnice, zyly, kapilary - krazenie krwi, zmiany ci$nienia- czynniki warunkujace i
wplywajace. Uktad limfatyczny.

. Krew: Funkcje krwi; transportowe, utrzymanie homeostazy, odpornosciowe. Wtasciwosci fizyczne i
chemiczne krwi. Elementy morfotyczne i niemorfotyczne krwi. Fizjologiczne aspekty starzenia sig
organizmu.

. Fizjologia oddychania: Mechanika oddychania. Spirometria i wentylacja ptuc. Krazenie ptucne. Wymiana
gazowa — prawo gazowe, dyfuzja. Regulacja nerwowa oddychania. Fizjologiczne aspekty starzenia si¢
organizmu.

. Fizjologia uktadu wydalniczego: rola nerek — krazenie nerkowe. Przesaczanie kigbuszkowi — powstawanie
moczu. Gospodarka wodno - elektrolitowa. Rownowaga kwasowo — zasadowa. Plyny ustrojowe. Uktad
osmoreeptorowy (ADH).

. Fizjologia przewodu pokarmowego: Motoryka przewodu pokarmowego i drog zotciowych. Enzymy
trawienne klasyfikacja. Przebieg proceséw trawiennych wzdluz przewodu pokarmowego. Trawienie
weglowodandw, biatek i tluszczy. Funkcje watroby i trzustki. Wchianianie bierne i czynne. Rola kosmka
jelitowego. Fizjologiczne aspekty starzenia si¢ organizmu.

10. Gruczoty wydzielania wewnetrznego 1 przemiana materii. czynnosci fizjologiczne begdace pod kontrola

endokrynologiczng. Neurohormonalna kontrola metabolizmu, wzrostu i rozmnazania. Podstawowe hormony
przewodu pokarmowego. Gtowne Regulacja neurohormonalna funkcjonowania uktadu oddechowego i
krwionos$nego. Termoregulacja. Fizjologiczne aspekty starzenia si¢ organizmu.

Problematyka ¢wiczen:

14. Badanie odruchéw fizjologicznych u czlowieka: odruch Zreniczny, odruch rogéwkowy, odruch
kolanowy, odruch ze S$ciggna Achillesa, odruch podeszwowy, odruch na rozcigganie migénia
dwuglowego i trojgtowego ramienia, odruchy obronne wyzwalane ze skory i blon §luzowych.
Wykazanie na skorze czlowieka receptorow dotyku, bolu, ciepta i zimna. Badanie ostro$ci wzroku u
cztowieka (tablice Snellena) i widzenia barw (test Ishihary). Stwierdzenie plamki Slepej Mariotte’a w
oku ludzkim. Testy odrdzniajace ghuchote odbiorcza od ghuchoty przewodowej przy uzyciu widetek
stroikowych (proby: Webera, Rinnego, Schwabacha). Badanie narzagdu rownowagi przy pomocy proby
obrotowej.

15. Wplyw czynnikéw hemolizujacych na krwinki czerwone. Ocena rozmazu krwi — identyfikacja
elementow morfotycznych. Oznaczanie grup krwi uktadu ABO. Oznaczanie czasu krwawienia i
krzepniecia krwi.

16. Badanie spirometryczne pluc — oznaczenie VC, FEV1, PEF, MEF25, MEF50, MEF75, FEF25/75 oraz
FEV1/VC. Zmiany obwodu klatki piersiowej podczas oddychania. Zmiany rytmu serca w czasie
wdechu i wydechu (proba glgbokiego oddychania).Oznaczanie czasu bezdechu dowolnego.Pomiar
wysycenia hemoglobiny tlenem w naczyniach wlosowatych czestosci skurczow serca
(pulsoksymetria).

17. Wplyw temperatury i jonéw wapnia na dzialanie podpuszczki. Wptyw temperatury i pH na dzialanie
pepsyny. Wptyw temperatury i pH na dziatanie o — amylazy $linowe;.

18. Ocena wtasciwosci fizykochemicznych moczu:. zabarwienie, stopien zmgtnienia, ci¢zar wilasciwy,
glukoza, bilirubina, ciala ketonowe, cigzar wlasciwy, krew, pH, bialko, urobilinogen, azotyny i
leukocyty. Ocena mikroskopowa osadu moczu.

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

Wiedza

W_01 Zna zasady prawidlowego | A. Sposéb zaliczenia

funkcjonowania poszczegoblnych | Egzamin

tkanek, narzadow 1  ukladow,

mechanizmy podstawowe i | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
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regulacyjne  stuzace  utrzymaniu
zycia.

W_02 Rozumie integracj¢ czynnosci
poszczegodlnych czesci organizmu,

zjawisko homeostazy i skutki jej

zaburzen, zaleznosci  pomiedzy
organizmem i $rodowiskiem
zewnetrzny.

W_03 Posiada wiedz¢ na temat

funkcjonowania organizmu
cztowieka w warunkach
prawidtowych oraz roli

mechanizmow fizjologicznych w

utrzymaniu zdrowia

Umiejetnosci

U_01. Potrafi wykaza¢ praktycznie
korelacje ~ pomiedzy  ukladami

organizmu, przedstawi¢ empirycznie
zaleznoS$ci 1 procesy zachodzace w

organizmie.

U_02. Potrafi dokona¢ oceny
prawidtowosci funkcjonowania
cztowieka w oparciu o kryteria
czynnosciowe.

U_03. Potrafi odczyta¢ i dokonac
analizy podstawowych wynikow
laboratoryjnych.

U_04. Potrafi dokona¢ analizy
wplywu czynnikow szkodliwych na

przebieg procesoéw fizjologicznych.

U_05. Wykorzystuje
oprogramowanie interaktywne z
anatomii i fizjologii do
przedstawienia topografii i
funkcjonowania organizmu

ludzkiego oraz posiada umiej¢tnosé
postugiwania si¢ mikroskopem do
poznania budowy i oceny tkanek.

Kompetencje spoleczne

K_01Wykazuje kreatywnos¢ w
pozyskiwaniu nowych informacji
niezbednych dla wilasciwej
interpretacji obserwowanych
zjawisk,

K_02 Pracuje w zespole

rozwigzujacym problem medyczny.
K_03 Szanuje powierzony mu
sprzet.

Zaliczenie wyktadow:

Wyklad:

1. Ocena z ¢wiczen

2. Prezentacja multimedialna-- samodzielna praca studenta, kryteria
oceny w zataczniku

3. Opracowanie zagadnien - samodzielna praca studenta

Ocena z prezentacji multimedialnej x 0,40 + ocena z opracowanych
zagadnien x 0,60

Cwiczenia:

10. Srednia arytmetyczna ocen z kolokwiow

11. Srednia arytmetyczna ocen z wejscidwek

12. Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach (zaangazowanie w

wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow, prezentacja wynikow)

Srednia z ocen z kolokwiow x 0,70 + ocena za samodzielng prace na
¢wiczeniach, wycigganie wnioskow x 0,30

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa z przedmiotu stanowi $rednig wazong ze skladowych
form zaje¢, dla ktorych wagami sg przypisane im liczby punktow ECTS.
Oceng konicowa jest wyliczana na podstawie procentowego udzialu oceny
A'i oceny B z egzaminu koncowego.

Oceng A stanowi $rednia wazona ocen ¢wiczen i wyktadow, dla ktérych
wagami sa przypisane im liczby punktéw ECTS. Ocena A stanowi 60%
oceny koncowej, a egzamin 40%.

A
Ax 60 4+ Bx 40
nastepnie 100
Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych efektéw
Efekt uczenia sie uczenia si¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9

w_01 X X X
W_02 X X X
W_03 X X X
u_o01 X X
u_o02 X X
u_o03 X X
u_o4 X X
u_os X X
K_01 X
K_02 X
K_03 X

10. Egzamin ustny

11. Egzamin pisemny

12. Kolokwium

13. Projekt

14. Sprawozdanie
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15. Prezentacja

16. Praca kontrolna

17. Zadanie praktyczne

18. Praca studenta w trakcie zajec

Obecno$¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do ¢wiczen
studenci przystgpuja przygotowani. Stopien przygotowania studenta jest
sprawdzany w formie wejSciowki; brak przygotowania do zajgé jest
réwnoznaczny z ich niezaliczeniem.

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie ¢wiczen zajg¢ oraz zaliczenia materialu bedacego
przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecno$ci nastgpuje po ustaleniu
terminu z osobg prowadzacg zajecia.

Zaroéwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student
powtarzajacy rok, ma obowigzek uczeszczania na wszystkie zajecia 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
uczeszczania na zajecia i zdawania egzaminu
Forma zaliczenia i egzaminu:

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie wszystkich
kolokwidéw z ¢wiczen i uzyskanie oceny pozytywnej z wyktadow
Nie zgloszenie si¢ na egzamin w ustalonym terminie bez
usprawiedliwienia jest rOwnoznaczne z uzyskaniem oceny niedostatecznej
(2.0). Usprawiedliwienie powinno by¢ zlozone u egzaminatora najpozniej
w 3 dniu po egzaminie. W przypadku uzyskania oceny niedostatecznej
(2.0) z egzaminu w pierwszym terminie studentowi zgodnie z
Regulaminem Studiow Uczelni przystuguje prawo do przystgpienia do
egzaminu poprawkowego.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zaj

eé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia sie

efektu uczenia sie dla kierunku

wW_01 AW4

W_02 AW3, AW5
W_03 AW?2

U 01 A.U2

U 02 A.U2

U 03 A.U2

U _04 A.U2

U 05 A.U2

K 01 K.7.

K 02 K.5.

K 03 K.4.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
1. Waugh A. Grant A. Anatomi
Partner 2012

a i fizjologia cztowieka w warunkach zdrowia i choroby. Elsevier Urban &

2. Konturek S. Fizjologia cztowieka. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow 2003, wydanie

VII.

3. McLaughlin D.,Stamford J.,White D.Krétkie wyktady Fizjologia cztowieka, PWN 2008
4. Gorski J. Fizjologia cztowieka, PZWL, Warszawa 2010

B. Literatura uzupehiajaca:

2. 1. Yokochi Y. Fotograficzny atlas anatomii cztowieka. Wydawnictwo PZWL 2006
3. Traczyk Z. Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, Warszawa 2010
4. Michajlik A., Ramotowski W.; Anatomia i fizjologia cztowieka. Wydawnictwo PZWL 2009, wydanie 5
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http://www.medicon.pl/prawy.php?szczegolowy_opis=&nr_ksiazki=185
http://www.bookmaster.pl/szukaj.xhtml?dzial=1&search=McLaughlin+Daniel&t=6
http://www.bookmaster.pl/szukaj.xhtml?dzial=1&search=Stamford+Jonathan&t=6
http://www.bookmaster.pl/szukaj.xhtml?dzial=1&search=White+David&t=6
http://www.medicon.pl/prawy.php?szczegolowy_opis=&nr_ksiazki=1896

Syl. 18 Genetyka

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
GENETYKA 2.0 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
obozvi'lggz)we zajecia  do
profil studiow poziom studiéw dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak |
Dyscyplina
Nauki medyczne 50%
Nauki biologiczne 50%
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 ) 5 ) 1
Opracowanie zagadnien 3
Analiza piSmiennictwa 2
Razem 20 ) 5 ) 1

Metody dydaktyczne

Wktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny, dyskusja

Wymagania wstepne

Wiedza w zakresie biologii na poziomie szkoty $redniej

Cele przedmiotu

Przedstawienie podstawowych zasad 1 mechanizméw dziedziczenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
mechanizmow genetycznych u cztowieka. Omowienie zasad przechowywania, przekazywania i ekspres;ji
informacji genetycznej. Scharakteryzowanie przyczyn i objawoéw wybranych chorob genetycznych. Oméwienie
mechanizmow mutagenezy i czynnikow mutagennych. Zanalizowanie znaczenia genetyki w medycynie

Tre$ci programowe

1. Genetyka jako nauka o dziedzicznoS$ci i zmiennos$ci organizméw. Etapy rozwoju genetyki. Podstawowa
terminologia genetyczna. Genetyka w medycynie.
2. Budowa materialu genetycznego. DNA i jego replikacja. Komplementarno$¢ nukleotydéw. Gen jako
cze$¢ DNA. Cechy kodu genetycznego.
3. Rodzaje i znaczenie RNA. Proces transkrypcji i translacji. Sposob odczytywania informacji genetyczne;.
Mozaikowa struktura genu (egzony, introny, transpozony).
4. Budowa i rodzaje chromosomow. Przebieg oraz biologiczna rola mitozy i mejozy. Rola crossing-over w
procesach dziedziczenia cech.

oo

Prawa G. Mendla i chromosomowa teoria dziedziczenia T. Morgana.
Genom i kariotyp cztowieka. Dziedziczenie wybranych cech u czlowieka. Dziedziczenie alternatywne.

Mechanizm krzyzowek jedno i dwugenowych. Allele wielokrotne — grupy krwi. Dziedziczenie plci i

cech sprzgzonych z plcig.

7. Czynniki mutagenne. Mutacje genowe i chromosomowe. Wybrane choroby genetyczne cztowieka.
8. Badania genetyczne i immunologiczne. Metody cytogenetyki klasyczneji molekularnej i ich
zastosowanie. Metody badan molekularnych w odniesieniu do patologii czlowieka.
9. Poradnictwo genetyczne. Analiza rodowodow. Terapia genowa.
10. Genetyczne podstawy onkogenezy

Efekty uczenia sie:

Wiedza

Sposdb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
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W_01 omawia przedmiot badan genetyki, rol¢ genetyki
w medycynie, mechanizmy dziedziczenia cech wedtug
genetyki mendlowskiej, dziedziczenie pozajadrowe
funkcje genomu, transkryptomu i proteomu cztowieka
W _02 okre§la rolg kwaséw nukleinowych w
przekazywaniu informacji genetycznej,

W_03 omawia budowe i rodzaje chromosomoéw

W _04 omawia choroby genetyczne czlowieka oraz
metody badan prenatalnych

W_05 rozumie uwarunkowania genetyczne grup krwi
oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh

UmiejetnoSci

U 01 analizuje mechanizmy powstania zmiennoS$ci
rekombinacyjnej i mutacyjnej — mutacji genowych i
chromosomowych,

U 02 interpretuje  mechanizmy  dziedziczenia
wybranych cech u cztowieka, dziedziczenie pici i cech
sprzezonych z plcia, grup krwi,

U_03 charakteryzuje proces replikacji, transkrypciji,
translacji, proces regulacji ekspresji genéw, w tym
regulacji epigenetycznej

U 04 potrafi wykorzysta¢ uwarunkowania choréb
genetycznych w profilaktyce chorob.

Kompetencje spoleczne
K_01 posiada $wiadomosé
ustawicznego ksztalcenia si¢

permanentnego,

A. Sposoéb zaliczenia
Egzamin testowy

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Wyklad:

Zaliczenie kolokwium (uzyskanie sumarycznie min.
60% punktow)

<60% -2,0

60%+68% - 3,0

69%+77% - 3,5

78%+86% - 4,0

87%+95% - 4,5

>95% -5,0

Metody weryfikacji osiagniecia
zamierzonych efektow uczenia sig

Efek_t
uczenla
sig 1| 2| 3| 4| s| 6| 7] 8| 9
W 01
W 02
W 03
W 04
U 01
U_02
U 03
K_01

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 zaje¢

©Co~No s~ wN |

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na
poziomie 93%-100%;

45 — Dbardzo dobra wiedza,
kompetencje spoteczne — wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 85%-92%;

umiejetnosci i

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na
poziomie 77%-84%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i
kompetencje  spoleczne, ale ze znacznymi
niedociagnigciami — wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejgtnosci i

77




kompetencje spoleczne, ale z licznymi bledami —
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
60%-68%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i
kompetencje spoteczne — wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztatcenia ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne (obserwacja studenta podczas
dyskusji)

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 dyskus;ji,
stara si¢ wyciagnaé poprawne wnioski.

4,0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych o0sob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciagna¢ 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 ustosunkowaé si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
innych osob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku

W_01 AW12,

W_02 AW12,

W_03 AW11.

W_04 A.W10.

W_05 A.W9.

U 01 A.U3.

U 02 A.U3.

U 03 A.U3.

U 04 A.U4.

K_01 K.7.

A. Literatura podstawowa:
1. Drewa G., Ferenc T. Genetyka Medyczna. Podrecznik dla studentéw. Urban& Partner, Wroctaw 2011

2. Gajewski W. 1987. Genetyka ogélna i molekularna. PWN, Warszawa.
3. Weglanski P, (praca zbior.). 1998. Genetyka molekularna. PWN, Warszawa.

B. Literatura uzupehiajaca

1. Winter P.C., Hickey G.I., Fletcher H.L., 2000. Genetyka. Krétkie wyktady. PWN, Warszawa.
2. Bal J., Bartnik E., Bocian E., [...] .2001:

klinicznej. PWN, Warszawa.

Biologia molekularna w medycynie. Elementy genetyki

3. Buczkowski K. 1990. Zarys genetyki medycznej. Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich,

Warszawa.

4. Bruce R. Korf.2003. Genetyka czlowieka. PWN, Warszawa.
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Syl. 19 Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Geriatria i pielegniarstwo | E 2
geriatryczne

Kierunek studiow

Pielegniarstwo
zajecia obowiagzkowe zaiecia do wvboru
profil studiow poziom studiéw dla kierunku I¢ y semestr/y
praktyczny SPS Tak 11
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Wyklady 50 _ 10 _ 2
Analiza _ __ 7 _
pisSmiennictwa
Przygotowanie do _ __ 3 _
zaliczenia

Razem 50 - 10 - 2
Metody dydaktyczne 3

Metoda podajaca - wktad informacyjny, metoda aktywizujaca — dyskusja dydaktyczna, analiza przypadku

Wymagania wstepne
Znajomo$¢ anatomii i fizjologii cztowieka, umiejetno$¢é komunikacji interpersonalneje przedmiotu

Cele przedmiotu
Poznanie procesu starzenia si¢ organizmu z punktu widzenia fizjologii i patologii
Poznanie specyfiki schorzen wieku podesztego

do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad pacjentem geriatrycznym

Tre$ci programowe
Geriatria:
- Ogolna charakterystyka geriatrii
- Farmakoterapia geriatryczna
- Wielkie zespoly geriatryczne
- Specyfika przebiegu klinicznego i leczenia schorzen poszczegdlnych uktaddéw i narzgdow u osob w
podesztym wieku:
- Niewydolno$¢ serca i inne choroby uktadu krazenia
- Choroby uktadu oddechowego, POChP, zatorowos¢ ptucna
- Choroby uktadu moczowo-ptciowego, gruczotu krokowego, narzadu rodnego u kobiet
- Choroby uktadu nerwowego, choroby naczyniowe moézgu, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera,
- Choroby uktadu ruchu, osteoporoza, choroby zwyrodnieniowe stawow, choroby reumatyczne
- Zaburzenia metaboliczne, cukrzyca u 0s6b w podeszilym wieku
- Choroby przewodu pokarmowego. Uktad pokarmowy- zaparcia, biegunki.
- Niedokrwistos¢ starcza
- Zaburzenia narzadow zmystow
Pielegniarstwo geriatryczne:
- Proces starzenia sie ludnosci — przyczyny, etapy, konsekwencja
- Psychologiczne starzenie si¢ cztowieka
- Spoteczne aspekty starzenia si¢ i starosci
- Sytuacja zdrowotna 0s6b w podesziym wieku
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Zadania oraz miejsce pielggniarstwa geriatrycznego wsrod nauk o procesie starzenia si¢ i starosci.
Kompleksowa ocena geriatryczna, kompleksowa opieka geriatryczna

Pielegnowanie osoby w starszym wieku z nietrzymaniem moczu i stolca.

Specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych zespotach geriatrycznych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W _01 zna i rozumie proces starzenia si¢ w
aspekcie bio-psycho-spoteczno-
ekonomicznym

W_02 charakteryzuje narzgdzia i skale oceny
wsparcia 0sob starszych i ich rodzin, zna
zasady aktywizacji chorego
niepelnosprawnego 1 objetego  opieka
geriatryczng

W_03 zna organizacj¢ opicki geriatrycznej w
Polsce

W _04 zna etiopatogenez¢ chorob wieku

podesztego oraz rol¢ pielggniarki W
planowaniu i sprawowaniu opieki nad
pacjentem w podeszlym wieku.

UmiejetnoSci

U_01. Potrafi gromadzi¢ informacje,

formutowaé diagnoze pielggniarska, ustalaé
cele i plan opieki a podstawie studium
przypadku

Kompetencje spolteczne

K_01 Wykazuje kreatywnos$¢ w pozyskiwaniu
nowych informacji niezb¢dnych dla wtasciwej
interpretacji obserwowanych zjawisk, pracuje
w zespole rozwigzujacym problem medyczny.

Sposéb zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe Kryteria

A. Sposob zaliczenia
Egzamin

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Wyktad:

Zaliczenie kolokwiow (uzyskanie sumarycznie min. 50%
punktow)

<50% -2,0

51%+60% - 3,0
61%+70% - 3,5
71%+80% - 4,0
81%+90% - 4,5
>91% -5,0

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest:

Srednia z kolokwiéw co najmniej 50% oraz co najmniej 80%
obecnos$ci na wyktadach

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowsg z przedmiotu jest ocena uzyskana z egzaminu
pisemnego.

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetno$ci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-100%);
45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie
81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-80%;
3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnigciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%);

3,0 — =zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 50%.
Kompetencje spoleczne (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¢ wyciagnac
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych 0sob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

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

3.0 — akceptuje i1 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.
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Efekt Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych

uczenia efektéw uczenia sie

sig 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8

w_01 X | X

w_02 X | X

U_01 X

K_01

Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Studium przypadku

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zaje¢

CoNOUAEWNRI

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W 01 D.W9

W_02 D.w4, D.W5, D.W12,

W 03 D.W10

W_04 D.W1, D.W2, D.W3, D.W6, D.W7, D.W8, D.W11

U _01. D.U1

K 01 K.6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. Pielggnowanie pacjentow w starszym wieku
2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL Warszawa 2010

B. Literatura uzupelniajaca
1. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. Geriatria z elementami gerontologii. ViaMedica Gdansk 2006
2. Motzing G., Schwarz S. Pielggniarstwo geriatryczne. Urban&Partner Wroctaw 2010
3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. Pielggniarstwo w opiece dtugoterminowe;j.
Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL Warszawa 2010
4. Galus K. (red.): Pielegniarstwo geriatryczne. Urban & Partner, Wroctaw 2007




Syl. 20 Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS

Geriatria i pielegniarstwo | Zo 3
geriatryczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK i

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

Zajecia praktyczne 64 - - -
Zajecia praktyczne 16 - - -
w warunkach 3
symulowanych
(ZPS)

Razem 80 - - - 3
Metody dydaktyczne

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne, metody symulacji medycznej

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielegniarstwa oraz wyktadow
z przedmiotu choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne

Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu
Ksztaltowanie umiejgtnosci pielegnacji pacjenta w podesztym wieku w oparciu o proces pielegnowania
Przygotowanie do samodzielnego sprawowania opieki nad chorym

Tre$ci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych:

1.

2.

3.

ok

B ©oo~

11.
12.

0.

Wydolnos¢ i sprawno$¢ organizmu cztowieka starszego. Wyznaczniki pielggniarskiej opieki geriatryczne.
Oceny, skale i narzedzia pomiaru. Pomiar aktywnos$ci osoby starsze;j.

Standardy postgpowania w pielggniarskiej opiece geriatrycznej. Postepowanie pielegnacyjne wobec
pacjentdw geriatrycznych — z uposledzeniem stuchu, wzroku, z niedowtadami, porazeniami, z odlezynami.
Specyfika pracy z osoba starsza w $rodowisku domowym — organizowanie opieki z udziatem rodziny /
opiekunow.

Zadania pielegniarki w instytucjonalnej opiece nad osobami starszymi.

Programy promocji zdrowia i programy profilaktyki geriatrycznej — zadania pielegniarki. Styl zywienia i
aktywnos¢ fizyczna

Testy, metody oceny i narzgdzia badawcze w geriatrii. Zastosowanie Kompleksowej Oceny Geriatrycznej w
praktyce

Pielggnowanie chorego w podesztym wieku ze schorzeniami uktadu krazenia

Pielegnowanie pacjenta w podesztym wieku z wybranymi zespotami geriatrycznymi

Pielegnowanie chorych z niedokrwisto$cia starcza.

Specyfika postgpowania pielegniarskiego w wybranych patologiach uktadu pokarmowego. Choroby
przewodu pokarmowego. Uktad pokarmowy- zaparcia, biegunki.

Udziat pielegniarki leczeniu dietetycznym i utrzymaniu réwnowagi wodnej ludzi starych.

Postepowanie pielegniarskie w chorobach przewlektych na przyktadzie cukrzycy-wystepowanie w wieku
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starszym, objawy, leczenie, powiktania.

13. Opieka pielggniarska nad chorymi z zaburzeniami narzaddéw zmystu; wzroku, stuchu, zaburzenia
roOwnowagi.

14. Specyfika postgpowania pielggniarskiego w wybranych patologiach uktadu nerwowego. Choroba
Parkinsona, zaburzenia pamigci zespoly otgpienne.

Problematyka zaje¢ w warunkach symulowanych:
Kompleksowa ocena geriatryczna.
Zasady komunikowania si¢ z pacjentem w podesztym wieku, bariery w komunikacji.

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

Wiedza
W_01 Zna i rozumie przyczyny, objawy i|A. Sposob zaliczenia
nastepstwa wybranych chordb geriatrycznych,
postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne Zaliczenie z oceng
W_02 Zna i rozumie zasady planowania opieki
pielegniarskiej w  oparciu o  proces | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
pielegnowania.

UmiejetnoSci Zajecia praktyczne:
U_01 Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy | 5. Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z
chorobowe, rozroznic, zinterpretowac, regulaminem praktyk i z kryteriami opisanymi w
rozpoznaé objawy zagrazajace zyciu, Dzienniku Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych oraz
dostosowa¢ proces pielegnowania do kryteriow przygotowanie procesu pielegnowania wybranego
klinicznych pacjenta.
U_02 Potrafi zebra¢ informacje o stanie|6. Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych koncza
pacjenta, przeprowadzi¢ kompleksowa ocena si¢ zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest
geriatryczng, na jej podstawie postawi¢ diagnoze aktywno$¢ studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych
piclegniarska, zaplanowa¢ 1  zrealizowaé (zaangazowanie w wykonywanie zadan, wycigganie
dziatania pielegniarskie oraz dokona¢ krytycznej wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)
oceny zrealizowanych dziatan, i w oparciu o . .
wyniki oceny zmodyfikowa¢ plan dziatan Efekt Metody weryfikacji oslagnigcla zam ferzonych

. . . ; efektow uczenia sie
pielegniarskich. uczenia
U_03 Potrafi przygotowaé pacjenta do badan SI€ 1 2 3 4 5 6 7 8 9

diagnostycznych, sprawowaé opieke nad
pacjentem w trakcie badan oraz po ich
zakonczeniu. wW_02 X
U_04 Potrafi podejmowaé dziatania edukacyjne
i profilaktyczne wobec pacjenta i jego rodziny w
oparciu o zidentyfikowane czynniki ryzyka u_02 X X
chordb poszczegdlnych uktadow narzadowych
Kompetencje spoleczne

K 01 Wspotpracuje z zespotem u_o4 X X
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne. K_02 X
K_02 Potrafi wyciaga¢ wnioski, jest refleksyjny,

w_o1 X

U_01 X X

u_o03 X | x

K_01 X

analizuje indywidualng sytuacj¢ pacjentki, ale K03 | X
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia 1. Egzamin ustny
populacji oraz uzasadnien w literaturze. 2. Egzamu? pisemny
K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej 3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie
6. Prezentacja
7. Zadanie praktyczne
8. Praca studenta w trakcie zaje¢

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:
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Odrabianie opuszczonych zaj¢¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem zajgc w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajgcia

Matryca efektéw uczenia si¢ dla zajeé

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

W_01 D.W1, D.W2

W_02 D.W3

U 01 D.U1,

U 02 D.U4, D.U11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26

U 03 D.Us8, D.U10, D.U12, D.U13, D.U23

U 04 D.U2, D.U3, D.U16, D.20

K 01 K.5

K_02 K.6, K.7

K 03 K.1,K.2, K3

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:
1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. Pielggnowanie pacjentow w starszym wieku
2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL Warszawa 2010

Literatura uzupehiajaca

1. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. Geriatria z elementami gerontologii. ViaMedica Gdansk 2006

2. Motzing G., Schwarz S. Pielegniarstwo geriatryczne. Urban&Partner Wroctaw 2010

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;.
Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL Warszawa 2010

4. Galus K. (red.): Pielggniarstwo geriatryczne. Urban & Partner, Wroctaw 2007
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Syl. 21 Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Geriatria i pielegniarstwo | Zo 3
geriatryczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK \
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y za)¢ studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyka -- - 80 - 3
Razem -- - 80 - 3

Metody dydaktyczne
Praktyka zawodowa — zadanie praktyczne

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielggniarstwa oraz wyktadow
z przedmiotu geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Cele przedmiotu
Przygotowanie do samodzielnego sprawowania opieki nad pacjentem w podesztym wieku i jego rodzing

Tre$ci programowe

Problematyka praktyk:

1. Ocena stanu zdrowia pacjenta z chorobami typowymi w wieku podesztym, w oparciu o badanie
przedmiotowe i podmiotowe., realizacja opieki nad pacjentem w oparci i kolejne etapy procesu
pielegnowania.

2. Udzial w wykonywaniu specjalistycznych badan diagnostycznych w chorobach uktadu krazenia,
oddechowego, moczowego, pokarmowego, endokrynnego, przeprowadzenie kompleksowej opieki
geriatrycznej.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej, dokumentowanie realizacji procesu pielggnowania w formie
papierowej i elektronicznej

4. Prowadzenie edukacji zdrowotnej, wskazowki dietetyczne i pielggnacyjne dla chorego i jego rodziny.

5. Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do sprawowania opieki nieprofesjonalnej w warunkach domowych.

6. Przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielggnacji.

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

Umiejetnosci
U_01 Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy | A. Sposéb zaliczenia
chorobowe, rozroznié, zinterpretowac,

rozpoznaé objawy zagrazajace zyciu, | Zaliczenie z ocena
dostosowac¢ proces pielegnowania do kryteriow
klinicznych B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

U 02 Potrafi zebra¢ informacje o stanie|Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
pacjenta, postawi¢ diagnoze pielegniarska, | praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
zaplanowaé i zrealizowaé dziatania | Umiejetnosci Zawodowych oraz przygotowanie procesu
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pielegniarskie oraz dokona¢ krytycznej oceny | pielggnowania wybranego pacjenta.

zrealizowanych dziatan, i w oparciu o wyniki

oceny ;modyﬁkowac plan dziatat Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych

piclggniarskich, Ffela efektéw uczenia si

U_03 Potrafi przygotowa¢ pacjenta do badan uczenia g

diagnostycznych, sprawowaé opieke nad o1 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7

pacjentem w trakcie badan oraz po ich U o1

zakonczeniu. =

U_04 Potrafi podejmowac¢ dziatania edukacyjne u_02

i profilaktyczne wobec pacjenta i jego rodziny w

. . i . u_o3

oparciu o zidentyfikowane czynniki ryzyka

chordb poszczegdlnych uktadow narzadowych u_o4a

U_05 Potrafi sprawowac catoSciowa

. . . . u_os

profesjonalng  opiek¢  pielegniarska  nad

pacjentem z chorobami uktadu nerwowego K_01

Kompetencje spoleczne

K 01 Wspotpracuje z zespotem k02

interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne K_03

sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz 1. Egzamin ustny

akceptuje standardy etyczne i prawne. 2. Egzamin pisemny

K_02 Potrafi wyciaga¢ wnioski, jest refleksyjny, 3.  Kolokwium

analizuje indywidualng sytuacje pacjentki, ale 4. Projekt

szuka takze odniesien do problematyki zdrowia 5. Sprawozdanie

populacji oraz uzasadnien w literaturze. 6. Prezentacja

K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej 7. Zadanie praktyczne

8. Pracastudenta w trakcie zajeé

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zajgl w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia

Matryca efektow uczenia sie dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku
U 01 D.U1,
U 02 D.U4, D.Ul1, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26
U 03 D.Us, D.U10, D.U12, D.U13, D.U23
U 04 D.U2, D.U3, D.U16, D.20
U_05 D.U1, D.U4, D.U11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26,,
D.uUs8, D.U10, D.U12, D.U23, D.U2, D.U3, D.U16, D.20
K 01 K.5
K_02 K.6, K.7
K 03 K.1,K.2,K3

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K. Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku
2. Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne. PZWL Warszawa 2010

Literatura uzupelniajaca

1. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. Geriatria z elementami gerontologii. ViaMedica Gdansk 2006

2. Motzing G., Schwarz S. Pielggniarstwo geriatryczne. Urban&Partner Wroctaw 2010

3. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j.
Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL Warszawa 2010

4. Galus K. (red.): Pielegniarstwo geriatryczne. Urban & Partner, Wroctaw 2007
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Syl. 22 Jezyk angielski

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
lektorat jezyka obcego: jezyk angielski 2.0,20,20,Z0,E| 4
Kierunek studiéw:
PIELEGNIARSTWO
zajecia -
o . . obowiazkowe dla zajecia  do
profil studiow poziom studiéw Kierunku wyboru semestr/y
SPS tak J angielski -1V
praktyczny
Dyscyplina
Jezykoznawstwo
Prowadzacy zajecia
Pracownicy dydaktyczni SPNJO
- Liczba godzin - Liczba
(nauczyciel) (student) plélé:k%(éw
Formy zajec¢ Studia _ Stud_la studia _ Stuc!la
. niestacjonar . niestacjonar
stacjonarne stacjonarne
ne ne
90 - 30 - 4
(25+25+20+20) (5+5+10+10)
Przygotowanie do zajec 10 -
Przygotowanie do kolokwiow i 10 -
egzaminu
Czytanie 1 praca z literaturg 10 -
specjalistyczng
Razem 90 - 30 - 4

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 wystgpienia ustnego, percepcja tresci zajec,
sporzadzanie notatek, przygotowanie do zaj¢¢, kolokwiow, zaliczen i egzaminu; czytanie i praca z literaturg
specjalistyczna.

Wymagania wstepne
* wiedza i umiejetnosci jezykowe z zakresu szkoly $redniej (zalecany poziom A2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego)
» Uwagi dodatkowe: Zaleca si¢ studentom, ktérzy nie spetniaja kryterium poczatkowego (bieglos¢ jezykowa na
poziomie $rednio zaawansowanym nizszym) uzupetnienie kompetencji  jezykowych na dodatkowych
(rownolegtych do zaje¢ lektoratu jezyka obcego) komercyjnych kursach jezykowych dla studentow,
organizowanych przez Studium PNJO lub przez inne podmioty, celem uzyskania koncowej bieglosci jezykowej
na poziomie B1 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

Cele zajeé

W zakresie wiedzy:

* Student konczacy przedmiot lektorat jezyka angielskiego powinien zna¢ podstawowa terminologie w jezyku
obcym umozliwiajacg komunikacje w srodowisku zawodowym.

W zakresie umiejetnoSci:

+ Student konczacy lektorat jezyka angielskiego powinien zna¢ jezyk angielski w stopniu umozliwiajagcym
samodzielne analizowanie tekstow specjalistycznych oraz  postugiwaé si¢ jezykiem obcym zgodnie z
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wymaganiami okre$lonymi dla poziomu B1 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jgzykowego.

W zakresie kompetencji spotecznych:

+ Student powinien posiada¢ §wiadomos¢ koniecznos$ci ustawicznego samoksztatcenia w jezyku obcym.

Tre$ci programowe

-materialy dydaktyczne do nauki jezyka angielskiego wskazane przez wyktadowcg;

-analiza angloje¢zycznych tekstow fachowych z zakresu pielegniarstwa wskazanych przez wyktadowce;

-praca z materiatem audiowizualnym w jezyku angielskim;

-przyswajanie stownictwa specjalistycznego z zakresu pielggniarstwa;

-tematyczne projekty jezykowe wykorzystujace inwencje i kreatywnos¢ studentow (prezentacje multimedialne);
-wyszukiwanie w zasobach internetowych materiatéw zwigzanych z tematem pracy licencjackiej;

-tworzenie angielsko-polskiego stownika poje¢ specjalistycznych

-korzystanie z materialow interaktywnych, w tym portali specjalistycznych

Efekty uczenia sie:

Wiedza:

W_01 =zna jezyk angielski na
poziomie biegtosci B1 Europejskiego
Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego.

UmiejetnoSci:

U 01 analizuje piSmiennictwo w
jezyku angielskim

U_02 porozumiewa si¢ w jezyku
angielskim w sposob odpowiadajacy
poziomowi biegtosci B1
Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego.

Kompetencje spoteczne:
K_01 ma $wiadomos¢ koniecznosci
samoksztatcenia w jezyku obcym.

Sposéb  zaliczenia oraz formy i kryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe

A. Sposob zaliczenia:

zaliczenie z ocena po kazdym semestrze nauki, egzamin (forma
pisemna) po IV semestrze nauki

warunki i kryteria zaliczenia:

warunkiem zaliczenia zaje¢ jest:

* pozytywne zaliczenie kolokwiow pisemnych i ustnych oraz prezentacji
weryfikujacych osiagnicte efekty ksztalcenia,

* obecno$¢ na ¢wiczeniach,

* pozytywne zaliczenie egzaminu

* student wykazuje dostateczny (3,0) stopien wiedzy/umiejetnosci, gdy
na egzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje od
51% do 60% sumy punktow oceniajacych stopien wymaganej
wiedzy/umiejetnosci.

* student wykazuje plus dostateczny (3,5) stopien wiedzy/umiejgtnoscei,
gdy na egzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje
powyzej 61% do 70% sumy punktow oceniajacych stopien wymaganej
wiedzy/umiejetnosci.

» student wykazuje dobry stopien (4,0) wiedzy/umieje¢tnosci, gdy na
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/umieje¢tnosci, gdy na
egzaminie lub na sprawdzianach (pracach kontrolnych) uzyskuje
powyzej 81% do 90% sumy punktéw oceniajacych stopiei 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 efektow

Symbol | sposob weryfikacji odniesienie waga oceny
do efektow w %

W_01 Kolokwium pisemne B.W46. 25%

U 01 Kolokwium pisemne B.U32. 25%

U 02 Kolokwium  ustne lub B.U33. 25%
prezentacja lub projekt

K 01 Kolokwium pisemne lub B.K2. 25%
ustne

Ocena semestralna jest $rednia wazona wyliczana w oparciu o
skladniki podane w tabeli nr 1.

OKS1 = (K1 -x0,25) +(K2 - x 0,25) +(K3 -x 0,25) + (P1x 0,25)

OKS2 = (K4 - x 0,25) +(K5 - x 0,25) +(K6 -x 0,25) + (P2 x 0,25)

OKS3 = (K7 -x 0,25) +(K8 - x 0,25) +(K9 -x 0,25) + (P3x0,25)

OKS4 = (K10 -x 0,25) +(K11 -x 0,25) +(K12 -x 0,25) + (P4 x 0,25)
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Tabelanr 1

Skala ocen dla Efekt Kod | Ocena
Cwiczen ksztalcenia semestralna
| semestr OKS1
Kolokwium W_01 K1 25%
pisemne

Kolokwium U 01 K2 25%
pisemne

Prezentacja / projekt / kol. | U_02 P1 25%
ustne

Kolokwium  pisemne lub

ustne K_01 K3 25%
11 semestr

Kolokwium W_01 K4 25%
pisemne

Kolokwium u_ 01 K5 25%
pisemne

Prezentacja / projekt / kol. U_02 P2 25%
ustne

Kolokwium pisemne lub K_01 K6 25%
ustne

111 semestr

Kolokwium W_01 K7 25%
pisemne

Kolokwium U 01 K8 25%
pisemne

Prezentacja / projekt / kol. U_02 P3 25%
ustne

Kolokwium pisemne lub K 01 K9 25%
ustne

1V semestr

Kolokwium W_01 K10 25%
pisemne

Kolokwium U 01 K11 25%
pisemne

Prezentacja / projekt / kol. u_02 P4 25%
ustne

Kolokwium pisemne lub K_01 K12 | 25%
ustne

K- kolokwium pisemne
P - prezentacja / projekt / kolokwium ustne

Wymagania egzaminacyjne po 4 semestrze:
oceniane efekty ksztalcenia: W 01, U 01, U 02
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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 — bdb

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol) efektu uczenia si¢ Odniesienie do efektow uczenia si¢ dla kierunku
W_01 B.W46.
U 01 B.U32.
uU_02 B.U33.
K 01 B.K2.

Wykaz literatury
A. Literatura wymagana do ostatecznego zaliczenia zajeé:
» Materiaty dydaktyczne do nauki jezyka obcego wskazane przez wyktadowce.
* Podrgeznik do nauki gramatyki jezyka obcego wskazane przez wyktadowce.
* Interaktywne materiaty dydaktyczne wybrane przez wyktadowce.

B. Literatura uzupeliajaca

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

* Stowniki tematyczne.

* Slowniki interaktywne.




Syl. 23 Jezyk migowy

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Jezyk migowy Z.0 2

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

praktyczny SPS TAK Tak \

Dyscyplina
Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zaje¢é

Cwiczenia 30 - 30 - 2
audytoryjne

Przygotowanie do - - 20 -
zajel

Przygotowanie do - - 10 -
zaliczenia

Razem 30 - 30 - 2

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 shuchaczy z podstawami wiedzy o gluchocie, jej konsekwencjach dla
funkcjonowania spolecznego ze szczegdlnym uwzglednieniem tozsamosci Srodowiskowej i1 kulturowej
srodowiska nieslyszacych.

W ramach czgsci praktycznej celem jest opanowanie przez shuchaczy podstaw jezyka migowego w stopniu
umozliwiajacym: rozumienie nieskomplikowanych wypowiedzi w tym jezyku oraz formulowanie
nieskomplikowanych wypowiedzi w zakresie obj¢tym materiatem nauczania

Tre$ci programowe
Problematyka éwiczen
1. Gluchota - przyczyny, klasyfikacja, podstawowe zasady komunikacji.
2. Znaki daktylograficzne - statyczne i dynamiczne. Znaki liczbowe.
3. Znaki ideograficzne - zebranie podstawowych informacji o pacjentce i jej stanie zdrowia. Znaki
ideograficzne - poinformowanie o postegpowaniu diagnostycznym.
4. Znaki ideograficzne - podstawowe zabiegi pielegnacyjno-potoznicze wykonywane u pacjentki.
5. Znaki ideograficzne - powiadamianie rodziny i wzywanie pomocy.
6. Znaki ideograficzne - wypadek, przyjecie do szpitala

Efekty uczenia sie: Sposéb  zaliczenia oraz formy 1 podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
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Wiedza:

W_01. Zna podstawy jezyka migowego
w zakresie terminologii medycznej
umozliwiajagce porozumiewanie si¢ z
osoba niestyszaca i niedoslyszaca.
W_02. Zna zagadnienia zwigzane z
kulturg ghluchych i Polskim Jegzykiem
Migowym oraz réznych form systemu
migowego

UmiejetnoSci

U _01. Potrafi nawigza¢ kontakt z
osoba niestyszaca i niedoslyszaca.

U_03. Potrafi prowadzi¢ prosty dialog
w  Polskim  Jezyku  Migowym,,
opanowal terminologi¢  sytuacyjna;

udzielanie pierwszej pomocy.

Kompetencje spoleczne

K_01. Student wykazuje potrzebg
poznawania zréznicowanych zachowan
ludzi, ich dysfunkcji i zaburzen.; jest
empatyczny w relacjach z czlowiekiem
zdrowym i chorym.

K _02. Przestrzega
zawodowej

zasad  etyki

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

B. Formy i kryteria zaliczenia

Aktywne Uczestnictwo na ¢wiczeniach, pozytywna ocena z zaliczenia
— praktycznego.

Cwiczenia — obowigzuje zaliczenie semestru po uzyskaniu pozytywnej
oceny z kolokwium (K3) i zadania (Zy

Ocena semestralna (z modutu jezyka migowego) jest srednia wazona
wyliczong w oparciu o sktadniki podane w tabeli nr 1.

Tabelanr 1
Skala ocen | kod Suma
dla modutu Ocena
semestralna
Kolokwium K1 60%
Zadanie Z1 40%
praktyczne

Ustalenie oceny koncowej na podstawie uzyskanych pozytywnych
ocen (Ki+Z1)

Oxs= [K1x60% + Z1X40%]/100

Ocena koncowo semestralna(Oks) jest przeliczana wedlug wzoru:
3,0 — 3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 — 3,74 - dostateczny plus (3,5)

3,74 — 4,24 — dobry (4,0)

4,25 — 4,74 — dobry plus (4,5)

4,75 - 5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢¢ jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia materiatu bedacego
przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci dokonuje

zajec opuszczonych  z  przyczyn

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
Efekt efektow uczenia sie
uczenia si¢

1 2 3 4 5 6 7 8 9
W 01 X
W _02 X
U 01 X
U 02 X
K 01 X
K 02 X

1. Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja

ok wn
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7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajec

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 91%-100%, a nawet
wiedza wykraczajgca 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 i kompetencje spoteczne —
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 81%0-90%.
Kompetencje spolteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢
wyciggaé poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosei i kompetencje spoteczne - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 71%-80%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
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 ksztalcenia na
poziomie 61%-70%.

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

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejgtnosci i kompetencje spoteczne, ale
z licznymi bledami - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 50%-60%.

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

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie ponizej 50%.
Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowaé¢ si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych oséb. Nie
przestrzega standardow.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W_01 C.w42

W_02 C.w41

U 01 C.U52

U 02 C.U52

K 01 K.1

K_02 K.3

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
1. Szczepankowski B.Jezyk migowy.Pierwsza pomoc medyczna. CEM W-wa 1996.
2. Szczepankowski B., Koncewicz D.: Jezyk migowy w terapii, WSP w Lodzi 2012
3. Hendzel J.: Stownik polskiego jezyka miganego, Wydawnictwo Rakiel Olsztyn 2006
B. Literatura uzupehiajaca
1. Szczepankowski B: Niestyszacy — glusi — gtuchoniemi: wyréwnywanie szans. WSiP Warszawa, 1999
2. Swidzinski M., Gatkowski T. [red.] Studia nad kompetencja jezykowa i komunikacjg niestyszacych. Uw,
PKA, Warszawa 2003
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Syl. 24 Mikrobiologia z parazytologiq

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
MIKROBIOLOGIA Z| z0 2
PARAZYTOLOGIA
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak [
Dyscyplina

Nauki biologiczne

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 -- 5
Opracowanie

. - 6 -
zagadnien
Analiza __ 4 _ 1
pisSmiennictwa
Przygotowanie
prezentacji -- 5 --
multimedialnej
Cwiczenia 20 -- 5 --

- 1

Przygotowanie  do __ 5 _
cwiczen
Razem 40 - 10 - 2
Metody dydaktyczne

Metoda podajaca - wktad informacyjny, metoda aktywizujaca — dyskusja dydaktyczna, metoda praktyczna -
¢wiczenia laboratoryjne, metoda eksponujgca — prezentacja multimedialna, film

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu biologii na poziomie szkoty $redniej

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest zapoznanie studentow z budowa i biologia mikroorganizméw oraz pasozytow, nabycie
podstawowych umiejetnosci zwigzanych z diagnostyka mikrobiologiczng 1 parazytologiczng. Ponadto
ksztatltowanie postaw zwigzanych z profilaktyka choréb zakaznych i pasozytniczych oraz przekonan o
koniecznosci poglebiania i stosowania w praktyce wiedzy z mikrobiologii i parazytologii.

Tre$ci programowe

Problematyka wyktadow:
1. Mikrobiologia jako nauka, pozytywne i negatywne znaczenie wirusOw, bakterii i grzybow w medycynie i
srodowisku;

2. Budowa, klasyfikacja, identyfikacja, metabolizm i genetyka mikroorganizméw, wptyw czynnikow
fizycznych i chemicznych na drobnoustroje;

3. Patogeneza zakazen, czynniki zjadliwosci, drogi szerzenia zakazen;

4. Mikrobiota organizmu czlowieka —znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania organizmu, czynniki
ksztattujace, najwazniejsze mikroorganizmy wchodzace w sktad mikrobioty, bakterie probiotyczne,
interakcje migdzy mikroorganizmami oraz mikroorganizmami a makroorganizmem;

5. Parazytologia — powstanie i funkcjonowanie uktadu pasozyt-zywiciel, zrodta zarazen i drogi wnikania
pasozytow, przystosowania do pasozytnictwa,
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Budowa, rozwdj, podziat pasozytow cztowieka i ich lokalizacja w organizmie zywiciela;

7. Najwazniejsze parazytozy cztowieka, czynnik etiologiczny - pierwotniaki, przywry, tasiemce, nicienie i
stawonogi, profilaktyka chorob pasozytniczych;

8. Choroby wektorowe — wirusy, bakterie, pasozytnicze pierwotniaki i nicienie przenoszone przez krwiopijne
stawonogi, objawy zarazenia, obszary wystgpowania, profilaktyka.

Problematyka ¢wiczen:

1. Podstawy diagnostyki mikrobiologicznej, mikologicznej i parazytologicznej, zasady pobierania materiatu

mikrobiologicznego i parazytologicznego;

2. Mikroskop i technika mikroskopowania, okreslanie powickszenia, metody przygotowywania preparatow
mikroskopowych, sposoby mierzenia obiektow pod mikroskopem, ogladanie preparatow

mikrobiologicznych i parazytologicznych;

3. Techniki barwienia, morfologia i utoZenie przestrzenne bakterii, ogladanie preparatow mikrobiologicznych;

4. Metody hodowli bakterii, czynniki wptywajace na ich wzrost, sposoby posiewu, rodzaje podtozy,
wykorzystanie wlasciwosci metabolicznych drobnoustrojéw w ich réznicowaniu, metody okreslania
wrazliwo$¢ bakterii na chemioterapeutyki — antybiotykogram i jego interpretacja, opis morfologia kolonii;

5. Choroby pasozytnicze czlowicka wywolywane przez pasozyty wewngtrzne (pierwotniaki, przywry,
tasiemce, nicienie) i zewngtrzne (stawonogi), gtowne symptomy, posta¢ inwazyjna, metody diagnostyczne,
profilaktyka, ogladanie preparatow parazytologicznych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Student definiuje podstawowe pojecia z
zakresu mikrobiologii i parazytologii medycznej
W_02 Student opisuje cechy patogennego
mikroorganizmu, czynniki zjadliwosci,
patogeneze zakazen oraz role mikrobioty w
ksztattowaniu odpornosci organizmu

W_03 Student roznicuje epidemiologie zakazen
wirusami, bakteriami, grzybami i pasozytami, z
uwzglednieniem geograficznego zasiggu ich
wystepowania

UmiejetnoSci

U_01 Student rozpoznaje pasozyty cztowieka na
podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz
objawow chorobowych

U_02 Student klasyfikuje mikroorganizmy z
uwzglednieniem bezwzglednych patogenow, jak
rowniez nalezacych do mikrobioty
mikroorganizmow oportunistycznych,
komensalnych i symbiotycznych

U_03 Student potrafi wykorzystac wiedzg
dotyczaca biologii pasozytow i funkcjonowania
uktadu pasozyt - zywiciel dla prawidlowej
terapii chordb pasozytniczych

Kompetencje spoleczne

K_01 Student systematycznie wzbogaca swoja
wiedze¢ i pozyskuje nowe informacje z réznych
zrodet na temat interakcji zachodzacych miedzy
organizmem czlowieka a mikroorganizmami i
pasozytami

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Test (prog zaliczeniowy 60%)

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
Wyklad:
Zaliczenie testu koncowego (prog zaliczeniowy 60%)

Efekt Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
uczenia efektow uczenia si¢
SIg 1 2 3 4 5 6 7 9

W_01 X X
W_02 X X
W_03 X X
W_04 X X
U 01 X X X
U_02 X X X
uU_03 X 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 zajeé

Cwiczenia:

1.8rednia arytmetyczna z ocen uzyskanych z kolokwidow, w
tym rozpoznawanie preparatow (prog zaliczeniowy kazdego
kolokwium 60%)

2. Ocena samodzielnej pracy studenta na ¢wiczeniach -
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zaangazowanie w wykonywanie przydzielonych zadan,
udziat w dyskusji, prezentacja

Srednia z ocen z kolokwiéw x 0,7 + ocena samodzielnej
pracy studenta x 0,3

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa z przedmiotu stanowi $rednia wazona ze
sktadowych form zaje¢, dla ktérych wagami sa przypisane im
punkty ECTS.

Ocena koncowa ustalana jest wedlug zasady:

4,75-5,0 - bardzo dobry (5,0)

4,25-4,74 - dobry plus (4,5)

3,75-4,24 - dobry (4,0)

3,25-3,74 - dostateczny plus (3,5)

3,0-3,24 - dostateczny (3,0)

ponizej 3,0 — niedostateczny (2,0)

Kryteria oceniania:

5,0 - znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$é tresci ksztatcenia na
poziomie 93%-100%;

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

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$é
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

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

Kompetencje spoteczne (obserwacja postawy studenta
podczas pracy w grupach):

5.0 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych 0séb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga
poprawne wnioski.

45 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych 0séb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciagna¢ poprawne Wnioski.

40 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych 0séb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciggna¢ wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.
3,5 - akceptuje i1 przyjmuje opinie innych osob, 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 o0so6b.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektow uczenia sie¢
dla kierunku

W 01

AW18.
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W_02 AW17.
W 03 AW17.
U 01 A.U6.
U 02 A.U6.
U 03 A.US6.
K_01 K.7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. *Heczko P.B. (red.). Mikrobiologia. Podrecznik dla pielggniarek, potoznych i ratownikéw medycznych.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

2. *Krajewska-Kutak E. Zarys mikologii dla pielggniarek. Czelej, Lublin 2011.

3. *Morozinska-Gogol. Parazytologia medyczna. Kompendium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2016.

B. Literatura uzupekiajaca

1. *Heczko P.B., Wroblewska M, Pietrzyk A. (red.). Mikrobiologia lekarska. Wydawnictwo Lekarskie

N

ook

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

PZWL, Warszawa 2014.

*Dziubek Z. (red.) Choroby zakazne i pasozytnicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012.
Btaszkowska J., Ferenc T., Kurantowski P. Zarys parazytologii medycznej. Edra Urban & Partner, Wroctaw
2017.

Buczek A. Atlas pasozytow cztowieka. Wydawnictwo koliber, Lublin 2005.

*Combes C. Ekologia i ewolucja pasozytnictwa. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999.
Dabrowska-Szponar M., Garbacz K., Piechowicz L. Praktyczny atlas mikrobiologii, dla studentow
kierunkéw medycznych. Gdanski Uniwersytet Medyczny, Gdansk 2011.

*Derylo A. (red.) Parazytologia i akaroentomologia medyczna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2002.

*Dynowska M., Ejdys E. Mikologia laboratoryjna - przygotowanie materiatu badawczego i diagnostyka.
Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2011.

*Irving W., Boswell T., Ala’Aldeen D. Mikrobiologia medyczna, krotkie wyktady. Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2012.

Pawlowski Z.S., Stefaniak J. (red.). Parazytologia kliniczna w ujeciu wielodyscyplinarnym. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

Murray P.R., Rosenthal K.S., Pfaller M.A. Mikrobiologia, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.
Pojmanska T. (red.) Leksykon parazytologiczny. Polskie Towarzystwo Parazytologiczne, Warszawa 2016.
*Salyers A.A., Whitt D.D.. Mikrobiologia réznorodno$¢, chorobotworczosé i srodowisko. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2012.

*Singleton P. Bakterie w biologii, biotechnologii i medycynie. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
2000.

*Szewczyk E.M. (red.). Diagnostyka bakteriologiczna. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2013.
*Szkaradkiewicz A. Mikrobiologia lekarska. Repetytorium z wirusologii. Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego, Poznan 2014,

*Zaremba M., Borowski J. Mikrobiologia lekarska. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013.

Strony internetowe:
Centers for Disease Control and Prevention: http://www.cdc.gov

*Literatura dostgpna w Bibliotece Uczelnianej
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Syl. 25 Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne - W

Nazwa zajeé
Neurologia i
neurologiczne

pielegniarstwo | E

Forma zaliczenia

Liczba punktéw ECTS

Kierunek studiow

Pielegniarstwo
zajecia obowiagzkowe zaiecia do wvboru
profil studiow poziom studiéw dla kierunku 1€ y semestr/y
praktyczny SPS Tak v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Wyklady 50 _ 10 _ 2
Analiza _ _ 7 _
pisSmiennictwa
Przygotowanie do _ _ 3 _
zaliczenia

Razem 50 - 10 - 2
Metody dydaktyczne

Metoda podajaca - wkiad informacyjny, metoda aktywizujaca — dyskusja dydaktyczna, analiza przypadku

Wymagania wstepne
Znajomo$¢ anatomii i fizjologii cztowieka, umiejetno$¢é komunikacji interpersonalneje przedmiotu

Cele przedmiotu

Poznanie najczesciej wystepujacych schorzen uktadu nerwowego, podstawowych badan diagnostycznych oraz
przygotowanie do sprawowania profesjonalnej opieki nad pacjentem ze schorzeniami uktadu nerwowego.
Poznanie problematyki neurogeriatrii.

Tre$ci programowe
Neurologia:

CoNoO~WNE

Podstawy neuroanatomii i neurofizjologii

Podstawy badania neurologicznego.

Charakterystyka najczgstszych zespotdw neurologicznych.

Choroby naczyniowe mozgu — etiopatogeneza, klasyfikacja, objawy, diagnostyka, leczenie
Choroby uktadu pozapiramidowego

Choroby demielinizacyjne

Choroby neurdegeneracyjne

Choroby nowotworowe uktadu nerwowego

Padaczka

10. Podstawy farmakologii chorob osrodkowego uktadu nerwowego.
Pielggniarstwo neurologiczne:

1.
2.

~No o1 bhw

Ocena pielegniarska pacjenta z zaburzeniami uktadu nerwowego — specyfika badania fizykalnego
Zastosowanie specyficznych narze¢dzi klinimetrycznych do oceny pacjenta z zaburzeniami uktadu
nerwowego

. Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami naczyniowymi mézgu

. Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami neurodegeneracyjnymi

. Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami uktadu pozapiramidowego
. Opieka pielegniarska nad pacjentami z chorobami demielinizacyjnymi

. Opieka pielegniarska nad pacjentem z padaczka
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8. Diagnostyka stosowana w schorzeniach o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego — zadania

pielegniarki.

9. Wdrazanie pacjenta neurologicznego (i jego opiekunéw) do samoopieki i samopielggnacji.
10. Profilaktyka choréb uktadu nerwowego

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Potrafi wyjasnic¢ podioze
anatomiczne, lokalizacyjne i czynno$ciowe
wybranych objawow neurologicznych, jak

zaburzenia czucia, ruchu 1 napiecia
mig$niowego, zaburzenia wyzszych
czynno$ci nerwowych oraz napadow
padaczkowych.

Zna czynniki ryzyka najczestszych schorzen
neurologicznych

Potrafi ~ omoéwi¢  najczgstsze — zespoty
chorobowe jak: wady wrodzone i nabyte
osrodkowego ukladu nerwowego, choroby
naczyniowe mozgu, choroby
demielinizacyjne, guzy mozgu i rdzenia
kregowego oraz choroby miegs$ni i nerwoéw
obwodowych

W_02 Zna podstawowe metody
diagnostyczne stosowane w neurologii, w
tym metody  obrazowania  struktur
osrodkowego uktadu nerwowego oraz
badania czynnosciowe uktadu nerwowego.
Zna skale do oceny stanu $wiadomosci
chorego, stanu funkcjonalnego chorego,
skale oceny funkcji poznawczych oraz skale
charakterystyczne  dla  poszczegdlnych
jednostek chorobowych

W_03 Zna zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentem  ze  schorzeniami  ukladu
nerwowego, diagnozy pielggniarskiej, oceny
pielegniarskiej stanu pacjenta, planowania
opieki i modyfikowania planu w zaleznos$ci
od dynamiki zmiany stanu zdrowia pacjenta
W_04 Zna zasady komunikowania si¢ z
pacjentem z chorobg uktadu nerwowego i
zaburzeniami mowy o typie afazji, dyzartrii
oraz z chorym z zaburzeniami pamigci i
otepieniem.

Umiejetnosci

U 01. Potrafi  gromadzi¢ informacje,
formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustalac
cele i plan opieki a podstawie studium
przypadku

Kompetencje spoleczne

K 01 Wykazuje kreatywnos$¢ w
pozyskiwaniu nowych informacji
niezbednych dla wlasciwej interpretacji

obserwowanych zjawisk, pracuje w zespole
rozwiazujacym problem medyczny.

Sposéb zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe Kkryteria

A. Sposob zaliczenia
Egzamin

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Wyktad:

Zaliczenie kolokwiow (uzyskanie sumarycznie min. 50%
punktow)

<50% -2,0

51%+60% - 3,0
61%+70% - 3,5
71%+80% - 4,0
81%+90% - 4,5
>91% -5,0

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest:

Srednia z kolokwiéw co najmniej 50% oraz co najmniej 80%
obecnosci na wyktadach

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa z przedmiotu jest ocena uzyskana z egzaminu
pisemnego.

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-100%);
45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-80%;
3,5 - zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociagnigciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%);

3,0 — =zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi blgdami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia ponizej 50%.
Kompetencje spoteczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga poprawne wnioski.

4,5 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggnac
poprawne wnioski.

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

3,5 - akceptuje 1 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 ustosunkowaé si¢ do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.
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Efekt
uczenia

sie

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
efektédw uczenia sie

4 5

6

7

w_01

W_02

W_03

W_04

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

U_01

K_01

WoNORWDNERY

Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Studium przypadku

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zaje¢

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odn

iesienie do efektow uczenia si¢
dla kierunku

W 01

D.W1, D.W2, D.W6

W 02 D.W3 D.W4, D.W5
W 03 D.W7, D.W8, D.W10,
W _04 D.W33

U 0L D.U1

K 01 K.6

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Neurologia dla studentdow wydziatu pielggniarstwa. B. Adamkiewicz, A. Glabinski, A. Klimek; ABC
Wolters Kluwer Business 2010
2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo Neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca

B.

1. Podstawy kliniczne neurologii R. Mazur, W. Kozubski, A. Prusinski; PZWL 1998
2. Adamczyk K. ,,Pielggniarstwo neurologiczne” Wyd. CZELEJ Lublin 2000
3
4

Adamczyk K. ,,Pielegnowanie chorych po udarach mézgowych” Wyd. CZELEJ Lublin 2003

Kedziora — Kornatowska K. (red.), Muszalik M. , Kompedium pielegnowania pacjentdow w starszym
wieku” Wyd. CZELEJ Lublin 2007
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Syl. 26 Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Neurologia i pielegniarstwo | Zo 3
neurologiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiéw dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak -- v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y za)¢ studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Zajecia praktyczne 64 - - -
Zajecia praktyczne
w warunkach 16 - - - 3
symulowanych
Razem 80 ) ) i
Metody dydaktyczne

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne, metody symulacji medycznej

Wymagania wstepne
A. Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielggniarstwa oraz
wyktadow z przedmiotu neurologia.
B. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotow zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

Ksztaltowanie umiejetnosci pielegnacji pacjenta z chorobami internistycznymi w oparciu o proces
pielegnowania

Przygotowanie do samodzielnego sprawowania opieki nad chorym

Tre$ci programowe

Problematyka zajeé praktycznych:
Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych i pielggnowanie po ich wykonaniu, elementy badania
neuropsychologicznego (mowy, praksji, gnozji, pisania, czytania, liczenia, pamigci i stanu emocjonalnego).
e Zasady opieki nad chorym w oparciu o ocen¢ jego stanu neurologicznego na podstawie rozpoznanych
zaburzen neurologicznych.
e  Okreslenie problemoéw pielegnacyjnych chorych ze schorzeniami uktadu nerwowego:
a) Problemy pielggnacyjne chorego z padaczka, okreslenie planu pielegnowania, wsparcie oraz
edukacja rodziny i chorego.
b) Pielegnowanie pacjenta z udarem mozgu, rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych chorego z
udarem krwotocznym i niedokrwiennym, zasady edukacji chorego, dokumentacja chorego.
¢) Pielegnowanie pacjenta z zapaleniem opon mézgowo — rdzeniowych i mézgu, ocena zaburzen stanu
$wiadomosci, karta intensywnego nadzoru
d) Pielggnowanie chorego ze stwardnieniem rozsianym. Identyfikacja probleméw chorego. Zasady
edukacji chorego i wspolpracy z rodzing chorego.
e) Pielggnowanie pacjenta z chorobg Parkinsona:
e Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzeniami mowy, rodzaje afazji.
e Pielggnowanie chorych w stanie zagrozenia zycia, w okresie podostrym i przewleklym.
e Pielegnowanie chorego z wadami wrodzonymi i nabytymi uktadu nerwowego.
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Pielggnowanie chorego w ostrym rzucie choroby (system opieki kompensacyjny Iub czgsciowo-
kompensacyjny), w okresie remisji lub przewlektym.

Funkcjonowanie spoteczne (petnienie rol spotecznych) — znaczenie grup wsparcia (Stowarzyszenie Chorych
na stwardnienie rozsiane).

Opieka nad osoba z choroba Parkinsona:
niepetnosprawnego.

Opieka nad osoba z chorobg Alzheimera: ocena stanu fizycznego, ocena stanu psychicznego, ustalenie planu
opieki nad chorym z uwzglednieniem mozliwos$ci opiekunczych rodziny lub instytucjonalnej formy opieki.
Edukacja chorego i jego rodziny dotyczaca trybu zycia, samoobserwacji, mozliwosci i sposobow

problemy zdrowotne, plan pielggnowania chorego

zapobiegania napadom padaczkowym, wyboru zawodu i aktywno$ci zawodowej.

e Ksztattowanie prawidlowe]j postawy spoteczenstwa w stosunku do chorych
z padaczka (rodziny, przyjaciot, wspolpracownikow, nauczycieli.

e Opieka nad chorym neurologicznie w terminalnej fazie choroby: definicja i cechy opieki paliatywnej;
rodzaje chorych neurologicznie wymagajacych opieki paliatywnej, problemy chorego w terminalnej fazie

choroby neurologicznej.

Problematyka zaje¢ w warunkach symulowanych:
e  Ocena stanu funkcjonalnego pacjenta z chorobg uktadu nerwowego — badanie fizykalne
e Postepowanie z pacjentem w ostrej fazie udaru moézgu
e Komunikowanie si¢ z pacjentem z afazja, z zaburzeniami pamieci

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna etiopatogeneze, objawy, diagnostyke
i leczenie choréb uktadu nerwowego. Zna
zasady planowania i realizowania opieki
piclegniarskiej nad pacjentem z chorobami
uktadu nerwowego.

Umiejetnosci

U_01 Potrafi przeprowadzi¢ badanie fizykalne w
zakresie  uktadu nerwowego, zidentyfikowac
priorytetowe  problemy  pielegnacyjne = w
wybranych zaburzeniach ukladu nerwowego,
zaplanowa¢ i zrealizowaé¢ plan opieki z
uwzglednieniem dynamiki objawdw klinicznych
i stanu pacjenta.

U_02 potrafi dokona¢ oceny stanu pacjenta z
zastosowaniem narzgdzi klinimetrycznych w
zakresie  funkcjonowania fizycznego oraz
funkcjonowania poznawczego.

U_03 potrafi zidentyfikowa¢ czynniki ryzyka i

przeprowadzi¢ edukacje zdrowotng
ukierunkowana na profilaktyke choréb ukladu
nerwowego.

U_04 potrafic wskaza¢ mozliwosci uzyskania
wsparcia spotecznego dla chorych i ich rodzin,
prowadzi poradnictwo w tym zakresie

U_05 Potrafi komunikowac si¢ z pacjentem z
zaburzeniami mowy. Potrafi sprawowa¢ opieke
nad pacjentem neurogeriatrycznym.

Kompetencje spoleczne

K 01 Wspolpracuje z zespolem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rozne
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wyciaga¢ wnioski, jest refleksyjny,
analizuje indywidualng sytuacj¢ pacjentki, ale

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
Zajecia praktyczne:

7. Ocena umiejetno$ci praktycznych zgodnie z
regulaminem praktyk i z kryteriami opisanymi w
Dzienniku Praktycznych Umiejgtnosci Zawodowych
oraz przygotowanie procesu pielegnowania wybranego
pacjenta.

8. Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych koncza
si¢ zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest
aktywnos¢ studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych
(zaangazowanie w wykonywanie zadan, wycigganie
wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)

Efekt Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych

uczenia efektéw uczenia sie
sie 1| 2| 3| a| 5| 6| 7| 8| 9
u_o1 X X
u_02 x| x
u_o03 x| x
u_o4 X X
U_05 X X
K_01 X
K_02 X
K_03 X
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szuka takze odniesien do problematyki zdrowia
populacji oraz uzasadnien w literaturze.
K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé¢

NN

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zajgé w okresie nieobecnos$ci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W_01 D.W1, D.W2, D.W3

U 01 D.U1D.U12, D.U13, D.U14, D.U15, D.U17, D.U22, D.U23, D.U26

U 02 D.U1

U 03 D.U2,D.U3

U _04 D.U16

U_05 D.U20

K_01 K.5

K_02 K.6, K.7

K_03 K.1,K.2, K3

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Neurologia dla studentow wydziatu pielegniarstwa. B. Adamkiewicz, A. Glagbinski, A. Klimek; ABC

Wolters Kluwer Business 2010

2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielggniarstwo Neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008

B. Literatura uzupelniajaca

1. Podstawy kliniczne neurologii R. Mazur, W. Kozubski, A. Prusinski; PZWL 1998

2. Adamczyk K. , Pielggniarstwo neurologiczne” Wyd. CZELEJ Lublin 2000

3. Adamczyk K. ,,Pielggnowanie chorych po udarach mézgowych” Wyd. CZELEJ Lublin 2003

4. Kedziora — Kornatowska K. (red.), Muszalik M. ,, Kompedium pielggnowania pacjentow w starszym

wieku” Wyd. CZELEJ Lublin 2007
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Syl. 27 Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Neurologia i pielegniarstwo | Zo 3
neurologiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK \
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y za)¢ studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyka -- - 80 - 3
Razem -- - 80 - 3

Metody dydaktyczne
Praktyka zawodowa — zadanie praktyczne

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielggniarstwa oraz wyktadow
z przedmiotu neurologia i pielggniarstwo neurologiczne

Cele przedmiotu
Przygotowanie do samodzielnego sprawowania opieki nad pacjentem z choroba uktadu nerwowego i jego
rodzing

Tre$ci programowe

Problematyka praktyk:

1. Ocena stanu zdrowia pacjenta z chorobami ukladu nerwowego w oparciu o badanie przedmiotowe i
podmiotowe, realizacja opieki nad pacjentem w oparciu o kolejne etapy procesu pielegnowania.

2. Udziat w wykonywaniu specjalistycznych badan diagnostycznych w chorobach uktadu nerwowego.

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej, dokumentowanie realizacji procesu pielggnowania w formie

papierowej i elektronicznej

Prowadzenie edukacji zdrowotnej, wskazowki dietetyczne i pielggnacyjne dla chorego i jego rodziny.

Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do sprawowania opieki nieprofesjonalnej w warunkach domowych.

Przygotowanie pacjenta do samoopieki i samopielegnacji.

Poradnictwo w zakresie form wsparcia dla os6b z niepelnosprawno$ciami.

No ok~

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

Umiejetnosci
U_01 Potrafi rozpozna¢ podstawowe symptomy | A. Sposéb zaliczenia
chorobowe, rozroznié, zinterpretowac,
rozpoznaé objawy zagrazajace zyciu, | Zaliczenie z ocena
dostosowac¢ proces pielegnowania do kryteriow
klinicznych B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

U 02 Potrafi zebra¢ informacje o stanie|Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
pacjenta, postawi¢ diagnoze pielegniarska, | praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
zaplanowaé i zrealizowaé dziatania | Umiejetnosci Zawodowych oraz przygotowanie procesu
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pielegniarskie oraz dokona¢ krytycznej oceny | pielggnowania wybranego pacjenta.
zrealizowanych dziatan, i w oparciu o wyniki

ocen zmodyfikowac lan dziatan
pielfﬁg/niarskich y P Efekt Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
) . , i fekto ia si

U_03 Potrafi przygotowa¢ pacjenta do badan uczenia SEOW oAt
diagnostycznych, sprawowaé opieke nad S 1| 2| 3| a| 5| 6| 7| 8| 9
pacjentem w trakcie badan oraz po ich

, . u_o1 X X
zakonczeniu.
U_04 Potrafi podejmowac¢ dziatania edukacyjne u_02 X X
i profilaktyczne wobec pacjenta i jego rodziny w U 03 X X

oparciu o zidentyfikowane czynniki ryzyka
chorob uktadu nerwowego u_o4a X X
U_05 Potrafi sprawowac catosciowa
profesjonalng  opiek¢  pielegniarska  nad
pacjentem z chorobami uktadu nerwowego K_01 X
Kompetencje spoleczne

K 01 Wspotpracuje z zespotem

u_os X| X

interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne K_03 X
sytuacje pacjenta i specyfike placowki oraz 1. Egzamin ustny
akceptuje standardy etyczne i prawne. 2. Egzamin pisemny
K_02 Potrafi wyciaga¢ wnioski, jest refleksyjny, 3.  Kolokwium
analizuje indywidualng sytuacje pacjentki, ale 4. Projekt
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia 5. Sprawozdanie
populacji oraz uzasadnien w literaturze. 6. Prezentacja
K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej 7. Zadanie praktyczne
8. Pracastudenta w trakcie zajeé

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

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

Matryca efektow uczenia sie dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku
U 01 D.UL,
U 02 D.U4, D.Ul11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26
U 03 D.Us, D.U10, D.U12, D.U13, D.U23
U 04 D.U2, D.U3, D.U16, D.20
U_05 D.U1, D.U4, D.U11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26,,
D.uUs8, D.U10, D.U12, D.U23, D.U2, D.U3, D.U16, D.20
K 01 K.5
K_02 K.6, K.7
K 03 K.1,K.2,K3

Wykaz literatury

Literatura podstawowa:

1. Neurologia dla studentow wydziatu pielggniarstwa. B. Adamkiewicz, A. Glabinski, A. Klimek; ABC
Wolters Kluwer Business 2010

2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo Neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008

Literatura uzupelniajaca

Podstawy kliniczne neurologii R. Mazur, W. Kozubski, A. Prusinski; PZWL 1998

Adamczyk K. ,,Pielggniarstwo neurologiczne” Wyd. CZELEJ Lublin 2000

Adamczyk K. ,,Pielggnowanie chorych po udarach mézgowych” Wyd. CZELEJ Lublin 2003

Kedziora — Kornatowska K. (red.), Muszalik M. ,,Kompedium pielegnowania pacjentéw w starszym wieku”
Wyd. CZELEJ Lublin 2007

PobdE
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Syl. 28 Opieka paliatywna - W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Opieka paliatywna Zo 1

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiéw dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

praktyczny SPS TAK VI

Dyscyplina
Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z przydzialem zaje¢é

Liczba godzin Liczba
N S punktéw
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zajeé

Wyklady 25 - 5 - 1

Analiza - - 2,5 -
pisSmiennictwa i
materiatow
pomocniczych

Przygotowanie do - - 2,5 -
zaliczenia

Razem 25 - 5 - 1

Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis, prelekcja.

Problemowe: wyktad problemowy, wyklad konwersatoryjny; aktywizujace: metoda przypadkdéw, metoda
sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna ( zwigzana z wyktadem, panelowa)

Programowane: z uzyciem komputera, z uzyciem podrecznika programowanego.

Eksponujace: ekspozycja, film

Wymagania wstepne

C. Wiedza z zakresu modutow nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej, ze
szczegblnym uwzglednieniem psychologii.

D. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotow zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

1. Zapoznanie studenta z wiedza o organizacji opieki paliatywnej, jej finansowaniu i zasadach.

2. Zapoznanie studentéw z wiedza o pielggnacji pacjenta w fazie terminalnej oraz ksztaltowanie umiejg¢tnosci
praktycznego sprawowania opieki.

3. Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwdj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej i nhaukowej.

Tresci programowe

Problematyka wykladéw:

Podstawowe pojecia, historia i organizacja opieki paliatywnej w Polsce i na $wiecie,

Podstawy tanatologii.

Standardy w opiece paliatywnej.

Przedstawienie najczeséciej wystepujacych dolegliwosci/objawdw oraz metody leczenia i pielegnacji u
dorostych i dzieci.

Zasady i dylematy etyczne wobec konca zycia czlowieka w opiece paliatywne;j.

Zagadnienia zwigzane z jakoS$cig zycia w okresie terminalnym.

Patofizjologia i leczenie bolu

Elementy psychoonkologii. Podstawy komunikacji, relacji interdyscyplinarnych w zespole, a takze z

PohE
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pacjentem rodzing i/lub opiekunem, osierocenie.

9. Zesp6t znuzenia. Zespot kacheksja- anoreksja- astenia.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna system opieki paliatywnej i hospicyjnej
w Polsce oraz zasady jego funkcjonowania i
finansowania.

W _02 Zna zasady leczenia bolu nowotworowego u
dorostych i dzieci oraz innych objawow
towarzyszacych chorobie nowotworowej,

W _03 Zna metody i sposoby sprawowania opieki
pielegniarskiej nad osobami chorymi terminalnie
oraz specyfike pracy pielegniarskiej w przebiegu
sprawowania opieki nad chorym terminalnie.
Umiejetnosci

U 01 Potrafi postugiwaé¢ si¢ podstawowa
terminologig z zakresu opieki paliatywnej i
terminalnej,

U 02 Potrafi zaplanowa¢ opiek¢ nad chorymi
terminalnie.

U_03 Potrafi omoéwié¢ potrzeby ludzi z chorobg
nowotworowg oraz ich rodzin i aktywnie
uczestniczy¢ w zwalczaniu bolu nowotworowego
oraz fagodzeniu innych objawdw wspdtistniejacych
w przebiegu tej choroby.

Kompetencje spoleczne

K_01 Potrafi wycigga¢ wnioski, jest refleksyjny,
analizuje indywidualng sytuacj¢ pacjenta, ale szuka
takze odniesien do problematyki zdrowia populacji
oraz uzasadnien w literaturze.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie pisemne
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena z zaliczenia pisemnego (kolokwium)

Ocena koncowa z przedmiotu:

Ocene koncows stanowi ocena z kolokwium.

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest 100%
frekwencja na zajeciach.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne. Znajomos$¢ treéci ksztatcenia na poziomie 93%-
100%, a nawet wiedza wykraczajaca ponad program
ksztalcenia.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych o0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje
dyskusje, wycigga poprawne wnioski. Jest bardzo
kreatywny i pomystowy.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne — wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%.

Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych oséb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wyciggac¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosei i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
77%-84%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych osob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%0-76%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie
innych os6b, 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%0-68%.

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

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%b.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do
uwag krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii
innych os6b. Nie przestrzega standardow.

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia
uczenia zamierzonych efektow uczenia si¢
sig 1) 2| 3] 4| 5] 6] 7] 8] 9
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W_01 X
W_02 X
W_03 X
U 01 X
u_02 X
U _03 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 zajec
Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaj¢é jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby  studenta  udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz
zaliczenia materialu  bedacego przedmiotem  zajeé
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 D.W10.
W_02 DW1., D.W2.,, D.W3., DW6., DW?7.,
W_03 D.W2., D.W3. DW8., DW33.
U 01 D.U1.,, D.U2, D.U3,
U 02 D.U4.,
U 03 D.U14,, D.U15., D.U16., D.U18., D.U20., D.U23., D.U24., D.U25.,
K K01 K4., K5., K6., K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

=

De Walden — Gatuszko K.:

Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa, 2006.

2. De Walden — Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL,

Warszawa, 2008

3. Kinghorn S.: Opieka paliatywna. Elsevier Urban @Partner, Wroclaw 2012.

B. Literatura uzupehiajaca

1. De Walden — Gatuszko Psychoonkologia. Biblioteka Psychiatrii Polskiej, Krakow, 2000.

2. Dobrogowski J., Wordliczek J., (red.), Bol przewlekty, Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

3. Krasuska M. E., Turowski K.(red.):Standardy w pielegniarstwie onkologicznym i opiece paliatywne;j,,
Neurocentrum, Lublin, 2005.

4. Unger C., Weis Joachim.: Onkologia. Niekonwencjonalne 1 wspomagajace sposoby terapii- strategie
terapeutyczne, MedPharm. Wroctaw 2008
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Syl. 29 Opieka paliatywna - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Opieka paliatywna Zo 2

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiéw dla kierunku zajecia do wyboru

semestrly

praktyczny SPS TAK - VI

Dyscyplina
Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktéw
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zajeé

Zajecia 32 - - - 2
praktyczne

Zajecia 8 - - -
praktyczne w
warunkach
symulowanych
(ZPS)

Razem 40 - - - 2

Metody dydaktyczne

Podajace: opis

Problemowe: aktywizujgce: metoda przypadkoéw, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna

Eksponujace: ekspozycja

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajecia praktyczne, metody symulacji medycznej

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem psychologii i wiedzy z czgéci teoretycznej.
Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu
Ksztattowanie umiejetnosci praktycznego sprawowania opieki nad pacjentem objetym opiekg paliatywna
Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwdj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej i haukowej.

Tre$ci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych:

1. Problemy pielggnacyjne w opiece paliatywnej- Strategie terapeutyczne

2. Standardy dla opieki paliatywnej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych i
stacjonarnych.

3. Ocena i leczenie bolu nowotworowego przez zespot terapeutyczny. Udziat
pielggniarki w walce z ,,Bolem wszechogarniajacym” ( Total Pain)

4, Udziat pielegniarki w zwalczaniu i tagodzeniu objawdw ze strony poszczegdlnych
uktadow.

5. Problemy w komunikacji z pacjentem z zawansowanym procesem nowotworowym.
Uktad terapeutyczny

6. Rozmowy terapeutyczne. Aspekty psychologiczne zwigzane z umieraniem
i $miercia

Problematyka zaje¢ w warunkach symulowanych:
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=

uktadow.
Kliniczna ocena bolu.

agrwn

Udziat pielggniarki w zwalczaniu i tagodzeniu objawow ze strony poszczegodlnych

Ocena stanu zdrowia i jakosci zycia u pacjenta w stanie terminalnym
Rola pielggniarki w ocenie i leczeniu bolu nowotworowego.
Komunikacja z pacjentem z niekorzystnym rokowaniem. Bariery komunikacyjne.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Zna zalozenia 1 organizacj¢ opieki
paliatywnej $wiadczonej w ramach wybranych
form opieki paliatywnej.

W_02 Zna zasady leczenia bolu nowotworowego
oraz innych objawéw towarzyszacych chorobie
nowotworowej,

W_03 Zna metody i sposoby sprawowania opieki
pielggniarskiej nad osobami chorymi terminalnie
oraz specyfike pracy pielggniarskiej w przebiegu
sprawowania opieki nad chorym terminalnie.
Umiejetnosci

U 01 Potrafi postugiwaé¢ si¢ podstawowa
terminologig z zakresu opieki paliatywnej ,
terminalnej oraz psychoonkologii.

U_02 Potrafi obserwowac i pielggnowaé chorych
terminalnie w oparciu o standardy w opiece
paliatywnej.

U_03 Potrafi omoéwi¢ potrzeby ludzi z chorobg
nowotworowa oraz ich rodzin i aktywnie
uczestniczy¢ w zwalczaniu bdlu nowotworowego
oraz fagodzeniu innych objawdw wspdtistniejagcych
w przebiegu tej choroby.

Kompetencje spoleczne

K_01 Student wspolpracuje z  zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rdzne
sytuacje pacjenta i  specyfik¢ placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wycigga¢ wnioski, jest refleksyjny,
empatyczny, analizuje indywidualng sytuacje
pacjenta, ale szuka takze odniesien do problematyki
zdrowia populacji oraz uzasadnien w literaturze.

Sposdéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow *

Zajecia praktyczne:

Ocena umigjetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku
Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych oraz
przygotowanie procesu pielegnowania wybranego pacjenta
objetego opieka paliatywng.

Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych koncza
si¢ zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest
aktywno$¢ studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych
(zaangazowanie w wykonywanie zadan, wyciaganie
wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia
uczenia zamierzonych efektow uczenia sie
si¢ 1) 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
W _01 Xl X
W_02 Xl X
W_03 Xl X
U 01 Xl X
U 02 Xl X
U 03 Xl X
K_01 X X
K_02 Xl 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¢

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby  studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz

110




zaliczenia materialu  bedacego przedmiotem  zajec
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 D.W10.
W_02 DW1., D.W2., D.W3., DW6., DW7.,
W_03 D.W2., D.W3. DW8., DW33.
U 01 D.U1,, D.U2, D.U3,,
U 02 D.U4.,
U 03 D.U14. D.U15, D.Ul6., D.U17., D.U18., D.U19., D.U20., D.U21.,, D.U22,,
D.U23, D.U24., D.U25., D.U26.,
K_KO01 K4., K5., K6., K7.
K_K02 K4., K5., K6., K7.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. De Walden — Gatuszko K.: Podstawy opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa, 2006.

2. De Walden — Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL,
Warszawa, 2008

3. Krasuska M. E., Turowski K.(red.):Standardy w pielggniarstwie onkologicznym i opiece paliatywnej,,
Neurocentrum, Lublin, 2005.

B. Literatura uzupeliajaca

1. Dobrogowski J., Wordliczek J., (red.), Bl przewlekly, Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

2. Unger C., Weis Joachim.: Onkologia. Niekonwencjonalne 1 wspomagajgce sposoby terapii- Strategie
terapeutyczne, MedPharm. Wroctaw 2008
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Syl. 30 Opieka paliatywna - P

Nazwa zajeé

Opieka paliatywna

Z0

Forma zaliczenia

Liczba punktow ECTS
2

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe zaiecia do wvboru
profil studiow poziom studiow dla kierunku 1€ y semestr/y
praktyczny SPS TAK Vi
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyki - - 40 - 2
Razem - - 40 - 2
Metody dydaktyczne

Podajace: opis

Problemowe: aktywizujgce: metoda przypadkéw, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna
Praktyczne: pokaz z objasnieniem, zajecia praktyczne

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu modulow nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem psychologii i wiedzy z czgséci teoretyczne;.
Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

Doskonalenie umiejetnosci praktycznego sprawowania opieki nad pacjentem objetym opieka paliatywna
Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwoj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy

zawodowej i naukowej.

Tre$ci programowe
Problematyka praktyk:

Opieka nad chorym umierajagcym. Warunki godnego umierania. Toaleta po$miertna. Stan agonalny.
Problemy pielggnacyjne w opiece paliatywnej- strategie terapeutyczne stasowane w opiece hospicyjnej.
Standardy dla opieki paliatywnej realizowanej w warunkach hospicjum stacjonarnego i domowego.
Udziat pielegniarki w zwalczaniu i tagodzeniu objawdw ze strony poszczegdlnych uktadow.

Problemy w komunikacji z pacjentem z zawansowanym procesem nowotworowym. Uktad terapeutyczny

Zadania hospicjum domowego. Oddziaty medycyny paliatywnej. Poradnie leczenia bolu.

1.
2.
3.
4.
5.
6. Towarzyszenie w okresie zaloby.
7.
Efekty uczenia sie:
Wiedza
W_01 Charakteryzuje  wszystkie elementy

sktadowe opieki hospicyjnej i paliatywne;.

W 02 Zna metody i sposoby sprawowania
holistycznej opieki pielggniarskiej nad osobami
chorymi terminalnie oraz specyfike¢ pracy i opieki
pielegniarskiej nad chorym terminalnie i jego
rodzing.

UmiejetnoSci

U 01 Potrafi postugiwaé¢ si¢ podstawowa
terminologig z zakresu opieki paliatywnej ,
terminalnej oraz psychoonkologii.

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 zkryteriami  opisanymi w  Dzienniku
Praktycznych  Umiej¢tnosci  Zawodowych(  dziennik
praktyk).Studenta obowigzuje pelna frekwencja na

ocenianych zajeciach oraz ustne sprawozdanie z odbytej
praktyki.
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U_02 Potrafi obserwowac i pielggnowaé chorych

terminalnie w oparciu o standardy w opiece Metod fikacii osiagnieci
paliatywnej, w tym takze chorych w stanie Efekt ctody werylrkacjt osiagniecia -
agonalnym. uczenia zamierzonych efektow uczenia si¢
U 03 Potrafi omoéwié potrzeby ludzi z sig 1l 2| 3! 4| 5| 6| 7| 8| o9
zaawansowang choroba nowotworowa i  aktywnie

uczestniczy¢ w zwalczaniu bolu nowotworowego w_01 X XX
oraz iag_odzeniu innych objawdw wspdtistniejagcych W 02 X x| X
w przebiegu choroby.

Kompetencje spoleczne uo X X[ X
K_Ol Stqdent wspéiprac;uje z .zequi.em U 02 X x| x
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rozne

sytuacje pacjenta i  specyfik¢ placowki oraz uU_03 X X X
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wyciagga¢ wnioski, jest refleksyjny, K_01 X X X
empatyczny, analizuje indywidualng sytuacje K 02 X X X

pacjenta, ale szuka takze odniesien do problematyki
zdrowia populacji oraz uzasadnien w literaturze.

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec

©ooNO Ok wN e

Warunki odrabiania zaj¢¢ opuszezonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢é jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby  studenta  udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz
zaliczenia materialu  bedacego  przedmiotem  zajeé
w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy

zajgcia
Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé
Numer (symbol) Odniesienie do efektéw uczenia sie
efektu uczenia sie dla kierunku
W_01 D.W10.
W_02 DW1., D.W2.,, D.W3., DW6., DW?7.
U o1 D.U1.,, D.U2, D.U3.
U 02 D.U4., D.U26.
U 03 D.U14., D.U15, D.U16., D.Ul17., D.U18., D.U19., D.U20., D.U21.,, D.U22,,
D.U23,, D.U24., D.U25., D.U26.
K_KO01 K1, K2.,K.3, K4, K5, K6., K7.
K_K02 K4., K5., K6., K7.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

4. De Walden — Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielegniarstwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej. PZWL,
Warszawa, 2008

5. Krasuska M. E., Turowski K.(red.):Standardy w pielegniarstwie onkologicznym i opiece paliatywnej,,
Neurocentrum, Lublin, 2005.

B. Literatura uzupehiajaca

3. Dobrogowski J., Wordliczek J., (red.), Bol przewlekty, Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002.

4. Unger C., Weis Joachim.: Onkologia. Niekonwencjonalne I wspomagajace sposoby terapii- Strategie
terapeutyczne, MedPharm. Wroctaw 2008
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Syl. 31 Organizacja pracy pielegniarskiej

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Organizacja pracy pielggniarskiej Z.0. 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe -
profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak Nie dotyczy [
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
Wyklady 25 5 1
Analiza 3
pismiennictwa
Przygotowanie sie do 2
zaliczenia
Razem 25 5 1
Metody dydaktyczne
e Wyklad problemowy
e Dyskusja

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu higieny i bezpieczenstwa, komunikacji, miedzyludzkiej oraz funkcjonowania instytucji
panstwowych na poziomie szkoty sredniej

Cele przedmiotu
Celem przedmiotu jest przekazanie uczestnikom wiedzy na temat procesow, ktore sa niezbgdne do efektywnego
funkcjonowania opieki zdrowotnej ze wskazaniem roli cztonka organizacji w realizacji celéw instytucji

Tre$ci programowe

Problematyka wykladow

1. Organizacja i organizowanie — od intuicji do nauki o organizacji

2.Budowa organizacji — cykl zycia organizacji

3. Podstawy sprawnego dziatania — cykl dziatania zorganizowanego

4. Zasoby ludzkie pielggniarstwa

5. Kierowanie w pielegniarstwie, podstawowe fazy i funkcje kierowania

6. Zasady organizowania pielggniarskich stanowisk pracy: stanowisko pracy i jego elementy, odpowiedzialnos¢,
obowigzki i uprawnienia na stanowisku pielegniarki, wady i zalety ré6znych metod pielggnowania,
dokumentacja na pielggniarskim stanowisku pracy, obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy, czas
pracy i praca zmianowa

7.0Organizacja pracy wlasnej

8. Planowanie rozwoju zawodowego

9. Doskonalenie jakosci opieki pielggniarskiej

10.Standrady praktyki w zawodzie pielegniarki

11.Kontraktowanie §wiadczen pielggniarskich

12.Negocjowanie

13.Rozwigzywanie konfliktow

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne
W _01. Definiuje organizacj¢ i jej otoczenie,
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oraz podstawowe metody organizacji opieki
pielegniarskie;j. Wyjasnia zasady
organizowania pielggniarskich stanowisk
pracy i zasady efektywnej organizacji pracy
wlasnej, pojecie stanowiska pracy, zakres
obowiazkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci, przepisy prawa
dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej,
rozkladu czasu pracy i obcigzenia na
stanowiskach pielegniarskich

W_02. Okresla zakres i charakter zadan
zasobow  ludzkich w  pielegniarstwie,
mozliwosci planowania kariery zawodowej i
uwarunkowania wiasnego rozwoju
zawodowego etapy planowania pracy
wilasnej i podleglego personelu. Zna strategie
negocjacji i rozwigzywania konfliktow oraz
sposoby radzenia sobie z konfliktem

W_03. Zna problematyke jakosci w opiece
zdrowotnej

UmiejetnoSci

U_01. Podejmuje dziatania na rzecz doboru
metod pracy oraz wspolpracy w zespole
U_02. Monitoruje zagrozenia Ww pracy
pielegniarki 1 czynniki sprzyjajace
wystepowaniu chorob zawodowych oraz
wypadkOow przy pracy; rozpoznaje sytuacje
konfliktowe i potrafi stosowaé wiasciwe
techniki negocjacyjne

U_03. Wspoéluczestniczy w opracowaniu
standardow i procedur praktyki
pielegniarskiej oraz monitorowaniu jako$¢
opieki pielegniarskiej

U_04. Efektywnie nadzoruje i ocenia prace
podleglego personelu; planuje wiasny rozwaj
zawodowy i rozwija umiejgtnosci aktywnego
poszukiwania pracy

Kompetencje spoleczne

K._01 Przestrzega zasad samodzielnego i
rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania
warto$ci i powinnosci moralnych w opiece
nad pacjentem;

K_02. Ponosi odpowiedzialno$¢  za
wykonywane czynnosci zawodowe; zasigga
opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu

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)
Efekt Metody weryfikacji osiagniecia
uczenia zamierzonych efektow uczenia si¢
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
U 03 X
U 04 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
9. Praca studenta w trakcie zajgc
Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn

usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w

przypadku choroby studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz
zaliczenia materialtu  bedacego  przedmiotem  zajeé

w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy
zajgcia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajec

Numer (symbol)
efektu uczenia si¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

w01 C.W.26 C.W.27 C.W.28
W_02 C.W. 29 C.W.30
W _03 C.W.31
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U 01 C.U.38

U 02 C.U.39

U 03 C.U.40

U 04 C.U.41, C.U.42
K_01 K.3

K 02 K.4, K5

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:
Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej, Wydawnictwo Czelej, Lublin
2004.
Pocztowski A.: Zarzgdzanie zasobami ludzkimi. Strategie, procesy, metody. Polskie Wydawnictwo
Ekonomiczne, Warszawa 2008
B. Literatura uzupelniajaca

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

Dobska M., Dobski P.: Zarzqdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa
2012

Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010
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Syl. 32 Patologia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Patologia E 3
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia
profil studiéw pozi‘orm obow_iqzkowe dla | zajecia do wyboru semestrly
studiow kierunku
studia
praktyczny pierwszego tak - I
stopnia
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 40 - 10 - 2
Analiza wskazanej literatury - 2 -
Przygotowanie do egzaminu - 8 -
Cwiczenia laboratoryjne 20 - 5 - 1
Przygotowanie teoretyczne - 1 -
do ¢wiczen
Przygotowanie  prezentacji - 4 -
multimedialnej

Razem 60 - 15 - 3
Metody dydaktyczne

1. Wyktad problemowy (przekaz stowny i prezentacja multimedialna)

2. Cwiczenia - w trakcie ¢wiczen odbywa sie samodzielna praca studentow oraz dyskusja dotyczaca zagadnien
podanych wczeéniej przez prowadzacego zajecia. Studenci samodzielnie oraz z pomocg prowadzacego zajecia
opracowuja 1 przedstawiaja mechanizmy rozwoju jednostek chorobowych w obrgbie réznych uktadow
narzadow, ich objawy oraz konsekwencje kliniczne.

Wymagania wstepne
1. Wymagania formalne: odbyte kursy (zdany egzamin) z Anatomii i Fizjologii cztowieka.
2. Wymagania wstepne: Podstawowe wiadomosci z zakresu biochemii oraz anatomii i fizjologii cztowieka.

Cele przedmiotu

1. Wyjasnienie podstawowych mechanizméw powstawania zaburzen czynnosciowych organizmu
prowadzacych do powstania choroby.

2. Omowienie etiologii i patogenezy zaburzenh czynnosci organizmu czlowieka.
3. Omoéwienie zaburzen proceséw adaptacyjnych oraz bardziej szczegblowo zaburzenia czynnoS$ci
poszczegolnych uktadow narzadow

Tre$ci programowe - wyklady

1. Wprowadzenie i charakterystyka przedmiotu - wyjasnienie okre$lenia patologia oraz problemow, ktérymi
zajmuje si¢ ta dziedzina wiedzy.

2. Wyjasnienie podstawowych poje¢ (organizm, kanaty przeplywu, homeostaza, adaptacja). Organizm jako
uktad ztozony, uporzadkowany (pojecie entropii), otwarty.

3. Ogolny poglad na zdrowie i chorobe¢ - koncepcje zdrowia (koncepcja zdrowia wg Hipokratesa), dynamika
zdrowia i choroby.

4. Czynniki chorobotworcze - etiologia (przyczyna) choroby. Czynniki chorobotwoércze wewnetrzne (zaburzenia
genetyczne i rozwojowe, starzenie si¢ organizmu) i zewngtrzne (fizyczne, chemiczne i biologiczne).
5. Patogeneza (wywod) choroby - pojecie choroby (jednostka chorobowa i charakterystyka choroby). Procesy
patologiczne inicjowane przez czynniki chorobotwoércze (zmiany morfologiczne, zmiany nowotworowe, zmiany
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zapalne oraz zaburzenia krazenia).
6. Pojecia: objawy i symptomy, badanie podmiotowe i przedmiotowe. Najczestsze objawy i symptomy —
przedmiotowe ukladowe (zmgczenie, goraczka, hipertermia niegoraczkowa), umiejscowione (bol - receptory,
osrodki i przewodzenie czucia bolu, bole gtowy, bdl kregostupa i stawow, bdl klatki piersiowej, bol brzucha) i
psychologiczno-neurologiczno-zmystowe.

Tre$ci programowe - ¢wiczenia
1. Czynniki chorobotwércze zewnetrzne.
Czynniki fizyczne, czynniki chemiczne, czynniki biologiczne, czynniki klimatyczne i meteorologiczne,
zagrozenia zdrowotne
wynikajace z rozwoju cywilizacji
2. Zaburzenia odzywiania.

Gospodarka energetyczna ustroju, regulacja pobierania pokarmu, ujemny bilans energetyczny ustroju
(gtodzenie), nastgpstwa niedoboru weglowodanow, lipidow i biatek, dodatni bilans energetyczny ustroju
(otytos¢), witaminy, sktadniki mineralne pozywienia
3. Zaburzenia regulacji hormonalnej.
Uktad dokrewny, zalezno$¢ czynnosciowa uktadu nerwowego i dokrewnego, podwzgoérze i neurohormony,
przysadka mozgowa,
tarczyca, przytarczyce, nadnercza, gonady (jadra i jajniki)
4. Patofizjologia ukladu nerwowego.
Zaburzenia uktadu czucia, zaburzenia uktadu ruchu, uszkodzenia rdzenia kregowego, uszkodzenia kory
modzgowej (agnozje, apraksje, afazje), choroby otepienne, choroby z demielinizacji
5. Patofizjologia ukladu krazenia.
Zdolnos¢ przystosowawcza serca (prawo serca Starlinga), niewydolnos$¢ krazenia, zaburzenia rytmu serca,
wstrzas - przyczyny i patogeneza, zaburzenia regulacji ci$nienia tetniczego krwi
6. Patofizjologia ukladu oddechowego
Objetosci 1 pojemnosci pluc, wymiana gazowa w plucach, odma optucnowa, transport tlenu we krwi,transport
dwutlenku wegla we krwi, sinica i duszno$¢, kaszel, dychawica oskrzelowa, niewydolnos¢ oddechowa, zastdj
ptucny - obrzek ptuc, "serce plucne"
7. Patofizjologia krwi i ukladu krwiotwérczego.

Tworzenie elementow morfotycznych krwi (hematopoeza), patofizjologia uktadu czerwonokrwinkowego,
patofizjologia uktadu biatokrwinkowego, hemostaza i jej zaburzenia

8. Patofizjologia nerek.
Wydalanie ciat azotowych, zespot nerczycowy, przewlekta niewydolno$¢ nerek, ostra niewydolno$¢ nerek,
kamica nerkowa

9. Patofizjologia przewodu pokarmowego. Zaburzenia czynnosci przetyku i zotadka, choroba wrzodowa
zotadka i dwunastnicy, niedrozno$¢ jelit, zaburzenia trawienia i wchtaniania, odbijanie i begbnica, biegunka,
zaburzenia ruchowe okr¢znicy — zaparcie

10. Patogeneza procesu nowotworowego. Powstawanie nowotworéw, choroba nowotworowa, przyktady
NnOwotworow

Efekty uczenia sig: A. Sposob zaliczenia
Egzamin

Wiedza

W_01 Student zna podstawowe pojecia i
zagadnienia z zakresu patologii
poszczegolnych uktadow organizmu

B. Formy i kryteria zaliczenia
Egzamin pisemny testowy obejmuje material z wyktadu.

cztowieka. Egzamin oceniany jest wedlug wskaznika procentowego.

W 02 Zna i omawia  czynniki

chorobotworcze zewnegtrzne i wewnetrzne, | Forma zaliczenia i egzaminu:

modyfikowalne i niemodyfikowalne. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie wszystkich
kolokwiow z ¢wiczen i uzyskanie oceny pozytywnej z wyktadow

UmiejetnoSci Nie zgloszenie si¢ na egzamin w ustalonym terminie bez

U_01 Potrafi wykorzysta¢ zdobyta wiedz¢ | usprawiedliwienia jest rOwnoznaczne z uzyskaniem oceny
teoretyczng 1 taczy¢ ja z obrazami | niedostatecznej (2.0). Usprawiedliwienie powinno by¢ ztozone u
uszkodzef tkankowych i narzadowych, a|egzaminatora najpozniej w 3 dniu po egzaminie. W przypadku
takze z wynikami badaf diagnostycznych. | uzyskania oceny niedostatecznej (2.0) z egzaminu w pierwszym
terminie studentowi zgodnie z Regulaminem Studiow Uczelni
przystuguje prawo do przystapienia do egzaminu poprawkowego.

Kompetencje spoleczne
K 01. Ma pogtebiong swiadomos$¢ poziomu
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swojej wiedzy  dotyczacej  podstaw
patologii.
K 02. Rozumie potrzeb¢ uczenia si¢ przez
cale zycie.

K 03. Rozumie potrzebe uczciwosci i
rzetelno$ci w pracy naukowe;j.

Efekt Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
uczenia efektow uczenia sie
sig 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7] 8| 9
W 01 X| X X
W_02 X| X X
U 01 X X
K 01 X
K 02 X
K 03 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

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych 2z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie ¢wiczen zajg¢ oraz zaliczenia materiatu begdacego
przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci nast¢puje po
ustaleniu terminu z osobg prowadzaca zajecia.

Zarowno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i
student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczg¢szczania na
wszystkie zajecia 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
uczeszcezania na zajecia i zdawania egzaminu

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-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 spoteczne
— wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%.
Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6Ob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciggac¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia 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, umiejetnosci i kompetencje spoleczne,
ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos$¢ tresci

ksztatcenia na poziomie 69%-76%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
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0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne,
ale z licznymi bledami - wykazuje znajomosc tresci ksztalcenia na
poziomie 60%-68%.

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

2,0 — niezadowalajagca 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 osob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer Odniesienie do efektow uczenia si¢
(symbol) dla kierunku
efektu
uczenia
sie
W _01 AWG6; AWT.
W_02 AWS;
U 01 A.U2;
K_01 K.1; K.2;
K_02 K.4
K_03 K.3;

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. J. W. Guzek "Patofizjologia cztowieka w zarysie", PZWL, 2008.
2. 1. Damjanov "Patofizjologia" Elsevier, Urban & Partner, Wroctaw, 2010

Literatura uzupelniajaca

D.L. Felten i wsp. "Atlas nauroanatomii i neurofizjologii Nettera" Elsevier Urban & Partner, Wroctaw, 2003 .
O. Narkiewicz, J. Mory$ "Neuroanatomia czynno$ciowa i kliniczna" PZWL, 2002.

B.
1. W.F. Ganong "Fizjologia" PZWL, 2007.
2.
3.
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Syl. 33 Pedagogika

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
PEDAGOGIKA Z.0 2
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
zajecia o
g . iy obowigzkowe dla zajecta do
profil studiow poziom studiow Kierunku wyboru semestr
praktyczny SPS tak 11

Dyscyplina:

Nauki spoleczne

Prowadzacy:
Zgodnie z aktualnym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zajeé _ (nauczyciel) _ _ (student) _ ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklady 30 20 2
Opracowanie zagadnien 10
Przygotowanie prezentacji 5
multimedialnej
Analiza piSmiennictwa 5
Cwiczenia 15 10 1
Opracowanie zagadnien 5
Analiza piSmiennictwa 5
Razem 45 30 3
Metody dydaktyczne

wyktad problemowy, wyklad konwersatoryjny, pogadanka, studium przypadku, seminarium, dyskusja,
prezentacja multimedialna.

Wymagania wstepne
brak

Cele przedmiotu

Celem nauczania jest przygotowanie studenta do korzystania z metod nauczania oraz metod wychowania w
profesjonalnym pielegnowaniu pacjenta.

Umiejetno$¢ wykorzystania tresci ksztatlcenia w procesie promowania zdrowego stylu zycia.

Tresci programowe
Problematyka wyktadow:

1. Pedagogika jako nauka o wychowaniu i ksztatceniu cztowieka, podstawowe pojecia; pedagogika,
wychowanie, edukacja, nauczanie wychowujace, dydaktyka. Przedmiot i zadania pedagogiki.
Podstawowe dyscypliny pedagogiczne.

Pedagogika zdrowia — teoria wychowania zdrowotnego.

2. Wychowanie jako proces — definicja, rodzaje, rola wychowawcy, wychowanie a opieka, cechy
wychowania.

3. Strategic wychowawcze. Ksztatcenie $rodowiska wychowawczego. Rodzina jako Srodowisko

wychowawcze. Zaktady opiekuncze.
Wartosci w wychowaniu. Metody wychowania. Warunki skutecznego wychowania.
Trudnos$ci wychowawcze.
Organizacja i metody pracy opiekunczo-wychowawczej w zakltadach opieki.
. Metody edukacji zdrowotne;j.
Problematyka ¢wiczen;
1. Pedagogika jako dyscyplina naukowa. Pojecia podstawowe i pochodne w pedagogice. Zadania

No ok~
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pedagogiki zdrowia.

Pojecie ,,holizm”, przygotuj tezy do dyskusji; holizm w medycynie, pielegniarstwie, pedagogice.

3. Metody wychowania. Cele wychowania, ktore wspotczesnie zastuguja na szczegodlng uwage. Warunki
skutecznego wychowania. Trudnosci wychowawcze.

4. Wyjasnij, dlaczego w procesie wychowania istnieje potrzeba odwotywania si¢ do wartosci. Jakie
wartosci ty bedziesz preferowaé w wychowaniu.

5. Formy organizacyjne, metody i $rodki dydaktyczne stosowane w edukacji pacjentow. Przygotowanie

konspektu do zaj¢c.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Potrafi oméwi¢ istote, cele i metody
oddziatywan wychowawczych, metody
nauczania, opracowaé¢ konspekt do zaj¢é

edukacyjnych uwzgledniajac srodki dydaktyczne,
opisa¢ metody edukacji zdrowotne;j.

Umiejetnosci

U 01. W odpowiedziach potrafi stosowaé
poprawne stownictwo, rozpozna¢ najczesciej
wystepujace bariery komunikacyjne,

podpowiadaé sposoby ich pokonywania.

U 02 Potrafi weryfikowac, wyjasnia¢ przyczyny
trudnosci wychowawczych, podja¢ probe ich
rozwigzywania, zaprezentowa¢ kilka metod

edukacji zdrowotne;j.

Kompetencje spoleczne

K_01 Potrafi powigza¢ niektore zjawiska
spoteczne z przyczynami trudnosci
wychowawczych, odnies¢ do  przyktadow

patologii spotecznej.
K 02 Potrafi podkresla¢ znajomo$¢ systemu
warto$ci, nastawiony na wilasny rozwdj, wyraza

gotowos¢ doradzania w  zapobieganiu
trudno$ciom wychowawczym.
K 03 Wzorce zachowan potrafi taktownie

odnie$¢ do siebie, grupy studentow.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Wyklad:

Zaliczenie 2 kolokwiow (uzyskanie sumarycznie min. 60%
punktow)

<50% -2,0

50%+60% - 3,0

61%+70% - 3,5

71%+80% - 4,0

81%+90% - 4,5

>91% -5,0

Cwiczenia:

Srednia arytmetyczna ocen z kolokwiow (student musi
uzyskac zaliczenie z kazdego czastkowego z 5 kolokwiow)
Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach (zaangazowanie
w wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow, prezentacja
wynikow)

Opracowanie i prezentacja multimedialna /temat
opracowania proponuje student do akceptacji nauczyciela/

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 ktérych wagami sg przypisane
im liczby punktow ECTS.

Obecnos¢ na wszystkich éwiczeniach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen studenci przystepujg przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie
kolokwium wej$ciowego.

Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
Efekt efektow uczenia sie
uczenia sie
1 2 3 4 5 6 7 8 9

w_o1 X
u_o01 X X
u_o02 X X
K_01 X
K_02 X
K_03 X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium
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Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec

LN LR

Kryteria oceniania

5,0 - znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 91%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-
80%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociagnieciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%);

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi blgdami - wykazuje znajomo$é
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-50%;

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosei i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomosc¢ tresci ksztalcenia ponizej
50%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy
w grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych o0sob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusj¢, wyciaga
poprawne wnioski.

45 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych o0séb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciagnac¢ poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych o0séb,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciggna¢ wnioski, cho¢ nie sa one catkowicie
poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, 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.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W 01 B.W12, B.W13, B.W13
U 01 B.U10

u_02. B.U11

K 01 K.7,

K_02 K.7

K_03 K.7

Wykaz literatury
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A. Literatura podstawowa:
1. Ciechaniewicz W.;Pedagogika, PLWL, W-wa 2009.
2. Kwiecinski Z.Sliwerski B.;Pedagogika. PWN, W-wa 2008

B. Literatura uzupelniajaca

Izdebski Z./red./; Biomedyczne podstawy ksztatcenia i wychowania.PWN.2010
Wronska I.,Nowak S.;Podstawy pedagogiki otwartej. KUL. 2009

Lobocki Z. Metody i techniki badan pedagogicznych. Impuls. 2011

Motyka M.; Komunikacja terapeutyczna w aspekcie medycznym..Wyd.UJ 2011
Wojnarowska B.; Edukacja zdrowotna.PWN,2007.

Nook~wbhr

Borzucka-Sitkiewicz K. Edukacja zdrowotna.WAIP. 2009

Andruszkiewicz A. Banaszkiewicz M.; Promocja zdrowia, t.1 i I, Wyd. Czelej, Lublin 2011r.
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Syl. 34 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - W

Nazwa zajeé
Pediatria i E
pielegniarstwo
pediatryczne

Forma zaliczenia

Liczba punktéw ECTS
3

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
. - zajecia obowiazkowe dla -
stpur((ljit’:lw ft?lﬂg,)nvl kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak - v
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

Wyklad 50 -- 10 --
Przygotowanie prezentacji multimedialnej
lub eseju na wybrany temat dotyczacy - -- 5 -- 2
opieki nad dzieckiem i jego rodzing
Przygotowanie do egzaminu - -- 5 --
Cwiczenia symulacyjne 15 -- 15 --
Przygotowanie do ¢wiczen - -- 10 -- 1

Przygotowanie do zaliczenia - -- 5 --
Razem 65 -- 25 -- 3

Metody dydaktyczne

Wyktad: Wyktad z wykorzystaniem §rodkéw audiowizualnych, wyktad problemowy, wyktad informacyjny, dyskusja.
Cwiczenia: Cwiczenia grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening umiejetnosci

praktycznych.

Wymagania wstepne

A. Wymagania formalne: znajomo$¢ podstaw pielggniarstwa, fizjologii i elementéw badania fizykalnego
B. Wymagania wstepne: umiejetno$¢ dostrzegania drugiego cztowieka w bio-psycho-spotecznych sferach jego zycia,

uwrazliwienie na jego problemy

Cele przedmiotu

e Ksztalcenie samodzielnej, aktywnej i tworczej postawy do rozpoznawania i rozwigzywania problemow
zdrowotnych pacjentow w wieku rozwojowym oraz dzialan prewencyjnych wobec dziecka i jego rodziny
e Poglebianie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie umiej¢tnosci zastosowania tej wiedzy w zakresie

pielegniarstwa pediatrycznego.

e Zapoznanie z obowigzujacymi zasadami, algorytmami, procedurami oraz standardami wykonywania zabiegdw
diagnostycznych, pielggnacyjnych, leczniczych i usprawniajacych.
o Ksztaltowanie postawy empatii, odpowiedzialnosci za wykonywane dziatania wzgledem sytuacji i stanu

pacjenta i jego rodziny.

Tre$ci programowe
Problematyka wyktadu:

e Charakterystyka rozwoju psychofizycznego dziecka — podstawy auksologii.

Choroba jako zdarzenie w procesie rozwoju dziecka i jej wplyw na cztonkéw rodziny.

Zespot dziecka krzywdzonego — wykrywanie, pomoc pokrzywdzonym.

Zespot naglego zgonu niemowlgcia — zalecenia pielggnacyjne zmniejszajace ryzyko nagtego zgonu.
Najczestsze problemy pielegnacyjne u dziecka z chorobg alergiczna i nietolerancja pokarmowa.
Proces pielegnowania dziecka z chorobami uktadu oddechowego.
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Proces pielggnowania dziecka ze schorzeniami uktadu pokarmowego.
Proces pielegnowania dziecka z chorobami uktadu krazenia.
Proces pielegnowania dziecka z chorobami uktadu krwiotworczego.
Proces pielggnowania dziecka z chorobami uktadu moczowego.
Proces pielegnowania dziecka z chorobami uktadu endokrynologicznego, metabolicznego.
Proces pielegnowania dziecka z chorobami uktadu nerwowego.

e Urazy u dzieci — dziatania edukacyjne i prewencyjne.
Problematyka ¢wiczen:
Wybrane elementy opieki nad dzieckiem:

o kapiel niemowlgcia,
przewijanie dziecka,
enteralne i parenteralne karmienie i pojenie dziecka,
metody usprawniania pasazu przewodu pokarmowego u dzieci
stosowanie pozycji drenazowych u dzieci

Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych:
e pobranie moczu do badania
e pobranie katu do badania na jaja pasozytow
e Wymaz z nosa
e wymaz z gardta

Udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym:
e podawanie lekow przez uktad oddechowy (inhalacje, stosowanie komory inhalacyjnej, podawanie tlenu)
e podawanie lekow przez uktad pokarmowy (podawanie lekow doustnie i doodbytniczo)

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne
W _01 Zna czynniki predysponujace do wystgpowania
choréb w populacji wieku rozwojowego, zna wplyw | A. Sposob zaliczenia
choroby na funkcjonowanie dziecka i jego procesy | Egzamin
rozwojowe oraz potrafi zaobserwowac potrzeby
dziecka zdrowego, chorego, hospitalizowanego i jego | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
rodziny oraz sposoby ich zaspokajania Ocena z egzaminu pisemnego
W_02 Ma wiedz¢ i potrafi omoéwi¢ podstawowe
potrzeby i zakres dziatania pielegniarki w opiece nad Efekt Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
dzieckiem z wybranym schorzeniem pediatrycznym uczenia efektow uczenia si¢
Umiejetnosci o . sie 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9
U 01 _Potraﬁ 1dentyﬁk0wac_ dzieci z nieprawidtowym W 01 X x| X
rozwojem _somatycznym i psychoruchowym oraz W_02 < < x
problemami zdrowotnymi.
U_02 Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem w wieku u_o1 X X X X
_ € Z pac)

rozwojowym oraz z jego rodzing, a takze wspotdziataé u_02 X
w zespole interdyscyplinarnym w podejmowaniu u_03 X X
decyzji dotyczacych pielegnacji pacjenta u_04 X| X
pediatrycznego K 01 X| X X
U 03 Potrafi rozpoznawaé i rozwiazywaé problemy K 02 X| X X
pielegnacyjne w wybranych stanach chorobowych. 1. Egzamin ustny
U_04 Potrafi zaplanowa¢ edukacj¢ dziecka i jego|| 2. Egzamin pisemny
rodziny w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki|| 3. Kolokwium
chorob. 4. Projekt

5. Sprawozdanie
Kompetencje spoleczne 6. Prezentacja

7. Praca kontrolna
K_01 Posiada $wiadomo$¢ wlasnych ograniczen, || 8. Zadanie praktyczne
wynikajacych z warunkéw wykonywania zawodu, || 9. Pracy studenta w trakcie zajgé
zasad etyki
K_02 Okazuje szacunek wobec podmiotu opieki, | WYkiad:
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zrozumienie dla réznic kulturowych przestrzegajac
praw pacjenta

Zaliczenie kolokwiow (uzyskanie sumarycznie min. 60%
punktow)

<60% -2,0

60%+68% - 3,0

69%+77% - 3,5

78%+86% - 4,0

87%+95% - 4,5

>95% -5,0

Cwiczeni;t:

13. Srednia arytmetyczna ocen z kolokwiow (student musi
uzyskac zaliczenie z kazdego czastkowego kolokwium)

14. Samodzielna praca studenta na ¢wiczeniach
(zaangazowanie w wykonywanie zadan, wycigganie

~ wnioskow, prezentacja wynikow)

Srednia z ocen z kolokwiow x 0,70+ ocena za samodzielng

prace studenta x 0,30

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowa stanowi ocena z egzaminu przedmiotowego.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest 100% frekwencja

na zajgciach.

Ocen¢ koncowa z przedmiotu stanowi $rednia wazong ze

sktadowych form zaje¢, dla ktérych wagami sg przypisane im

liczby punktow ECTS. Ocen¢ koncowa jest wyliczana na

podstawie procentowego udzialu oceny A i oceny B z

egzaminu koncowego.

Oceng A stanowi $rednia wazona ocen ¢wiczen 1 wykladow, dla

ktorych wagami sg przypisane im liczby punktow ECTS. Ocena

A stanowi 60% oceny koncowej, a egzamin 40%.

Ax60+E x40
A nastepnie 100

Obecnos¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowigzkowa. Do
¢wiczen studenci przystepuja przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany w formie kolokwium
wejsciowego.

Kryteria oceniania

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

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 85%-92%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na poziomie 77%-
84%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci 1 kompetencje
Spoteczne, ale ze znacznymi niedociggnigciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale z licznymi btedami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosei i kompetencje
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spoteczne - wykazuje znajomos¢ treSci 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 oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
whnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych o0séb, 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 o0sob.

Warunki odrabiania zajeé¢ 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 nicobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

dla kierunku

W 01

D.W1, D.W2, D.W3., D.W4,, D.W5., D.W6., D.W7.

W _02 D.W8., D.W10., D.W13., D.W14., D.W33.

U 01 D.US5.

U_02 D.U2.,D.U22., D.U23., D.U26.

U 03 D.UL., D.U4., D.U13., D.U14., D.U15., D.U18., D.U24.
U 04 D.U3., D.U12., D.U16., D.U17., D.U20.

K_01 K.3., K4, K5, K6, K7.

K_02 K.1,K.2.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Pawlaczyk B., Pediatria dla studentow pielegniarstwa. Warszawa, 2014.
2. Muscari M. E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Lublin, 2010.

B. Literatura uzupehiajaca:

Kaczmarski M., Piskosz-Ogorek K., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Krakow 2013.

Barczykowska E., Slusarz R., Szewczyk M. T., Pielegniarstwo w pediatrii. Borgis. Warszawa 2006.
Bednarek A., Bartkowiak-Emeryk M., Wysocki J., Szczepienia ochronne w profilaktyce choréb zakaznych u

1.
2. Andrzejczak M. Farmakoterapia u dzieci. Notatnik ratunkowy. Gliwice 2015.
3. Kulkus M., Grenda R., Kawalec W., Pediatria, PZWL 2018.
4. Pietrzyk J., Pediatria. Tom 1-3 2018
5.
5.
dzieci, PZWL 2018.
6.

Borkowski W.M., Opieka pielggniarska nad noworodkiem. Krakéw 2007.

7. Chybicka A. Od objawu do nowotworu. Wezesne rozpoznawanie chorob nowotworowych u dzieci. Wroctaw

2011.

8. Czekirda M. Obliczanie dawek lekow. Warszawa 2017.
9. Dyk D. Badanie fizykalne w piel¢gniarstwie. Warszawa 2009.
10. Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne. Pediatria 2014, s.321-338,
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Syl. 35 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne | Z0 6
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiéw dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak - v
Dyscyplina

Nauki medyczne

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
Zajecia praktyczne 136 - - -
Zajecia praktyczne
w warunkach 24 - - - 6
symulowanych
Razem 160 ) ) )
Metody dydaktyczne
Pokaz
Instruktaz

Metoda indywidualnych przypadkow, metody symulacji medycznej

Wymagania wstepne
Tre$ci omawiane na wyktadach w ramach pediatrii i pielggniarstwa pediatrycznego.

Cele przedmiotu
Ksztalcenie samodzielnej, aktywnej i twoércze] postawy do rozpoznawania i rozwigzywania problemow

zdrowotnych pacjentéw w wieku rozwojowym oraz dziatan prewencyjnych wobec dziecka i jego rodziny.

Tre$ci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych:
1. Organizacja i zalozenia opieki zdrowotnej nad dzieckiem w Polsce.
a. Struktura opieki zdrowotne;j.
b. Badania przesiewowe.
c. Kalendarz szczepien.
d. Ztobek jako srodowisko Zycia dziecka.
2. Ocena rozwoju psychoruchowego dziecka do 3 roku zycia.
Pomiar podstawowych cech somatycznych dziecka.
Odruchy pierwotne i wyzwalacze spoteczne.
Prawa rozwoju psychoruchowego.
Wspomaganie rozwoju prawidlowego dziecka.
Zastosowania siatek centylowych, tabeli liczbowych, morfogramow.
Udziat pielegniarki we wczesnej diagnostyce zaburzen w rozwoju. Testy przesiewowe. Interpretacja
wynikow.
g. Krzywica.
3. Ocena rozwoju psychoruchowego dziecka w wieku przedszkolnym.
a. Pomiar podstawowych cech somatycznych dziecka.
b. Zastosowania siatek centylowych, tabeli liczbowych, morfogramow,
c. Udziat pielegniarki we wczesnej diagnostyce zaburzen w rozwoju. Testy przesiewowe. Interpretacja
wynikow.
d. Ksztaltowanie rozwoju psychicznego dziecka — zabawa, nagladownictwo, pytania.

DO o0 TP
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Dojrzato$¢ szkolna.

Najczgstsze problemy w opiece nad zdrowym dzieckiem w wieku poniemowlecym i przedszkolnym.
Zasady racjonalnego zywienia dzieci w okresie niemowl¢cym z uwzglednieniem problematyki
ekologicznej.

Wplyw zywienia na rozwoj i zdrowie dziecka.

Zasady zywienia niemowlat.

Zasady zywienia dzieci w wieku poniemowlecym.

Zasady zywienia dzieci w okresie przedszkolnym.

Zalecenia zespotu ekspertow dotyczace zywienia.
Zasady racjonalnego zZywienia dzieci w okresie poniemowlecym i przedszkolnym z
uwzglednieniem problematyki ekologicznej.

Wplyw zywienia na rozwdj i zdrowie dziecka.

Zasady zywienia dzieci w wieku poniemowlgcym.

Zasady zywienia dzieci w okresie przedszkolnym.

Zalecenia zespotu ekspertow dotyczace zywienia.

Szpital jako Srodowisko dziecka chorego.

. Model wspoétczesnej pielegniarki pediatryczne;j.

. Procedura przyjmowania dziecka do szpitala.

. Przyczyny hospitalizacji dzieci.

. Skutki hospitalizacji i udziat pielggniarki w adaptacji dziecka do §rodowiska szpitalnego.

. Choroba sieroca i choroba szpitalna — postgpowanie terapeutyczne i profilaktyczne pielggniarki.

Czynniki wptywajace na proces adaptacji dzieci i rodzicéw do warunkdéw szpitalnych.
Pielegnowanie dzieci ze schorzeniami ukladu oddechowego.
Rozpoznawanie i ocena stanu klinicznego dziecka ze schorzeniami uktadu oddechowego.
Problemy pielegnacyjne u dzieci w chorobach gardta i krtani.
Zadania pielggniarki w opiece nad dzieckiem z zapaleniem tchawicy i oskrzeli.
Pielggnowanie dziecka z zapaleniem ptuc.
Choroba alergiczna uktadu oddechowego u dzieci — udziat pielegniarki w edukacji dzieci i mtodziezy.
Udziat pielegniarki w przygotowaniu rodzicow do opieki nad dzieckiem z astmg oskrzelowa.
Zadania pielegniarki w opiece nad dzie¢mi ze schorzeniami ukladu pokarmowego.
Problemy pielegnacyjne u dzieci z wadami rozwojowymi o i twarzoczaszki — rozszczep wargi i
podniebienia.
Biegunki u dzieci ostre i przewlekte — zadania terapeutyczne, opiekuncze i edukacyjne pielggniarki.
Rola pielegniarki w rozpoznawaniu przyczyn bolow brzucha u dzieci.
Niedobory masy ciata u dzieci — opieka pielegniarska.
Celiakia — problemy pielggnacyjne u dzieci z chorobg trzewna.
Rozwigzywanie problemdéw pielegnacyjno — opiekunczych w opiece nad dzieckiem z przewlektymi
zaburzeniami przewodu pokarmowego.
Pielegnowanie dziecka z choroba ukladu krazenia.
Zasady opieki nad dzieckiem z wrodzong wada serca.
Zapalenie mig$nia sercowego - rola pielggniarki profilaktyce i leczeniu.

. Postepowanie pielegnacyjne w schorzeniach alergicznych skory u dzieci.

. Problemy pielegnacyjne w kontaktowym i atopowym zapaleniu skory u dziecka.

. Pielegnowanie dzieci z chorobami alergicznymi skory.

. Problemy pielegnacyjne w chorobach ukladu moczowego u dzieci.

. Zakazenia uktadu moczowego — czynniki predysponujace do zakazen i zadania pielggniarki w

profilaktyce.

. Moczenie nocne — problemy pielggnacyjne.
. Zespot nerczycowy — najczestsze problemy pielggnacyjne i pielegnowanie dziecka w ostrej fazie

choroby.

. Zadania pielggniarki w leczeniu niewydolno$ci nerek u dzieci.

. Opieka pielegniarska nad dzieckiem z cukrzyca.

. Dzialania diagnostyczne pielggniarki w rozpoznawaniu cukrzycy.

. Rola pielegniarki w nadzorowaniu leczenia dietetycznego cukrzycy.

. Dzialalnos¢ edukacyjna pielggniarki wzgledem dziecka z cukrzyca i jego rodzicow/ opiekunow.
. Udziat pielggniarki w profilaktyce wczesnych i poéznych powiktan cukrzycy.

. Pielegnowanie dziecka w wybranych chorobach ukladu nerwowego.

. Drgawki u dzieci — przyczyny wystepowania i rola pielegniarki w zapobieganiu i wezesnym

rozpoznawaniu.

. Choroby zapalne uktadu nerwowego — patogeneza zapalen opon mézgowych i udzial pielegniarski w
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profilaktyce.
c. Moézgowe porazenie dziecigece — pielggnowanie i rola pielegniarki w usprawnianiu dziecka.
d. Zadania pielggniarki w opiece nad dzieckiem z niedorozwojem umystowym /zesp6t Downa/.
14. Opieka pielegniarska nad dzieckiem z choroba ukladu krwiotwérczego.
a. Hemofilia — opieka nad dzieckiem w wieku niemowlgcym i szkolnym
b. Biataczka — opicka paliatywna nad dzieckiem i jego rodzing.
c. Niedokrwisto$¢ — opieka pielggniarska i problemy pielegnacyjne.

Problematyka zaj¢¢ w warunkach symulowanych:
1. Pomiar podstawowych parametrow zyciowych u dziecka.
2. Badanie fizykalne. Interpretacja odruchéw fizjologicznych charakterystycznych dla okresu
noworodkowego i niemowlecego.

3. Pielegnacja dziecka.

4. Enteralne i parenteralne podawanie lekow u dzieci.
Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne

W_01 potrafi omowi¢ podstawowe potrzeby i
zakres dzialania pielggniarki w opiece nad | A. Sposéb zaliczenia
dzieckiem z wybranym schorzeniem | Zaliczenie z oceng
pediatrycznym
Umiejetnosci B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
U 01 Potrafi identyfikowaé¢ dzieci z
nieprawidlowym rozwojem somatycznym i | Zajecia praktyc?ne: ) ) )
psychoruchowym oraz problemami Ocena umlethnoém _praktycz_nych zgodnle z regqlammem
zdrowotnymi, praktyk i z kryteriami opisanymi w indywidualnym

02 Potrafi k owac si . dzienniku praktyk.
U_ otraft komuntkowac si¢ z pacjentem w Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych koncza

wieku rozwojowym oraz z jego rodzing, a takze sie zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest
wspotdziata¢ w zespole interdyscyplinarnym w aktywno$¢ studenta na C¢wiczeniach symulacyjnych
podejmowaniu decyzji dotyczacych pielegnacji (zaangazowanie w wykonywanie zadan, wyciaganie
pacjenta pediatrycznego wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach).

U 03 Potrafi rozpoznawa¢ i rozwiazywaé || Efekt Metody weryfikacji o,siqgni@cig zamierzonych
problemy pielegnacyjne w wybranych stanach uczgnia efektéw uczenia sig
chorobowych. sie 11 2| 3| 4 5 6| 7 8 9
U _04 Potrafi zaplanowa¢ edukacje dziecka i W_01 X

jego rodziny w zakresie promocji zdrowia i U 01 X| X
profilaktyki chorob. U 02 X X
Kompetencje spoleczne

K_Olp P()Jsia(?a $wiadomo$¢  wiasnych u_03 X| X
ograniczen, wynikajacych z  warunkow U_04 X X
wykonywania zawodu, zasad etyki K_01 X| X
K_02 Okazuje szacunek wobec podmiotu K_02 X| X

opieki, zrozumienie dla réznic kulturowych
przestrzegajac praw pacjenta.

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie ustne
Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Pracy studenta w trakcie zajeé

CoNoO~WNE

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-
100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie
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81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-80%;
3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociagnigciami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia ponizej
50%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy
w grupach)

5.0 - akceptuje i1 przyjmuje opinie innych osob, 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¢ wyciagnaé
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i 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 1 przyjmuje opinie innych oséb, lecz nie
ustosunkowuje si¢ do nich.

2.0 — nie potrafi ustosunkowa¢ sie¢ 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 zaj¢é oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zajg¢ 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
wW_01 D.W.2., D.W3.
U 01 D.U5.
U_02 D.U2.,.D.U22., D.U23., D.U26.
U_03 D.U1.,, D.U4, D.U13., D.U14, D.U15., D.U18., D.U24.
U_04 D.U3., D.U12,, D.U16., D.U17., D.U20.
K 01 K.3., K4, K5, K6, K7,
K 02 K.1.,K.2.
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Syl. 36 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne | Z0 6

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

praktyczny SPS tak - po Il roku

Dyscyplina
Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Opiekunowie praktyk, zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zaje¢é

Praktyka - - 160 -

Razem - - 160 -

Metody dydaktyczne

Pokaz

Instruktaz

Metoda indywidualnych przypadkoéw

Wymagania wstepne
Tre$ci omawiane na wyktadach w ramach pediatrii i pielggniarstwa pediatrycznego.

Cele przedmiotu
Ksztalcenie samodzielnej, aktywnej i tworczej postawy do rozpoznawania i rozwigzywania problemow

zdrowotnych pacjentéw w wieku rozwojowym oraz dziatan prewencyjnych wobec dziecka i jego rodziny.

Tre$ci programowe
Problematyka praktyk:

1. Zadania pielggniarki w oddziale pediatrycznym.
a) Funkcje pielegniarki w oddziale pediatrycznym.
b) Europejska Karta Dziecka w szpitalu.
¢) Udziat pielegniarki w adaptacji dziecka do $rodowiska szpitalnego.
d) Pomoc i wsparcie wobec rodzicow, ktorych dziecko znajduje sie w szpitalu.
e) Rola pielegniarki w zminimalizowaniu stresu zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu.

2. Zywienie dziecka chorego i zdrowego.
a) Wplyw zywienia na rozwoj i zdrowie dziecka.
b) Zasady zywienia niemowlat.
C) Zasady zywienia dzieci uwzglgdniajace poszczegoélne okresy rozwojowe.
d) Zasady zywienia dzieci w okreslonych jednostkach chorobowych.
e) Rola pielggniarki w nadzorowaniu leczenia dietetycznego.

3. Przygotowanie rodzicow/opiekunow do opieki nad chorym dzieckiem w warunkach domowych.

a) Komunikowanie sie i wspolpraca z dzieckiem oraz jego rodzicami/opiekunami.

b) Zgromadzenie niezbednych informacji dotyczacych srodowiska dziecka i mozliwosci
rodzicow/opiekundw do pelnienia nieprofesjonalnej opieki w sytuacji pobytu chorego dziecka w
srodowisku domowym.

¢) Edukacja rodzicow majaca na celu wyksztalcenie umiejetno$ci u rodzicow/opiekunow dotyczace m.in.
wykonywania zabiegéw higienicznych, przestrzegania diety, podawania insuliny, usprawniania funkcji
narzadow, ochrony przed zakazeniami, podawania lekow réznymi drogami oraz innych czynnosci
bezposrednio wynikajacych ze stanu dziecka.
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4. Urazy u dzieci-dziatania edukacyjne i prewencyjne.
a) Najczesciej wystepujace urazy u dzieci.
b) Edukacja rodzicow, opiekundw i dzieci na temat zapobiegania urazéw u dzieci oraz udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej.
5. Badania diagnostyczne stuzace do oceny stanu dziecka.
a) Obserwacja, wywiad, badanie fizykalne.
b) Badania laboratoryjne, badania radiologiczne.
c) Badanie dziecka chorego.
d) Udziat pielegniarki we wczesnej diagnostyce zaburzen rozwoju.
e) Testy przesiewowe-interpretacja wynikow.
6. Bol w oddziale pediatrycznym.
a) Dokumentowanie natezenia i charakteru bolu.
b) Ocena bolu-stosowane skale.
€) Opanowanie bolu-zréznicowanie pod wzgledem wieku, stopnia i nasilenia bolu.
d) Niefarmakologiczne sposoby walki w bolem.
7. Sposoby tagodzenia cierpien fizycznych i emocjonalnych u dziecka z choroba nowotworowa.
a) Problemy pielegnacyjne i planowanie odpowiednich dziatan pielegniarskich.
b) Wspomaganie rodziny w radzeniu sobie z chorobg dziecka
c) Towarzyszenie dziecku i jego rodzinie.
d) Nauczenie dziecka i jego rodziny wlasciwego postepowania w przebiegu choroby i jej leczenia.
e) Edukacja rodzicow na pielegnowania dziecka z chorobg nowotworows.
f) Opieka nad rodzing i dzieckiem w okresie choroby terminalne;.
g) Pomaganie w rozwijaniu umiej¢tnosci radzenia sobie z choroba.
8. Problemy pielggnacyjne mtodziezy zdrowej i przewlekle chorej.
a) Rola pielegniarki we wezesnym wykrywaniu probleméw pielggnacyjnych u dzieci i mtodziezy —
zdrowej i chorej.
b) Edukacja dzieci i rodzicow/opiekundéw dotyczaca alkoholizmu, nikotynizmu i narkomanii, a takze
choréb przenoszonych drogg ptciowa.
€) Monitorowanie rozwoju dzieci i mtodziezy.
d) Czynniki wptywajgce na rozwdj dziecka zdrowego i chorego.
9. Rola pielggniarki w zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych wieku rozwojowego.
a) Najczesciej spotykane w wieku rozwojowym choroby zakazne.
b) Problemy pielegnacyjne u dzieci z chorobami zakaznymi.
¢) Dziatania pielegniarskie majgce na celu rozwiazanie problemow pielegnacyjnych.
d) Metody zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ chordb zakaznych.
e) Zapobieganie zakazeniom wewnatrzszpitalnym w oddziatach pediatrycznych.
Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne
W 01 Zna czynniki predysponujace do
wystegpowania choréb w populacji wieku | A. Sposob zaliczenia
rozwojowego, zna wplyw choroby na|Zaliczenie z ocena
funkcjonowanie dziecka i jego procesy
rozwojowe oraz potrafi  zaobserwowacl | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
potrzeby  dziecka  zdrowego,  chorego,

hospitalizowanego i jego rodziny oraz sposoby
ich zaspokajania

Umiejetnosci

U 01 Potrafi identyfikowa¢ dzieci z
nieprawidlowym rozwojem somatycznym i
psychoruchowym oraz problemami
zdrowotnymi.

U 02 Potrafi komunikowac¢ si¢ z pacjentem w
wieku rozwojowym oraz z jego rodzing, a

Zajecia praktyczne:

Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci  Zawodowych  (dziennik  praktyk).Studenta
obowiazuje petna frekwencja na ocenianych

zajgciach.

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
efektéw ksztatcenia

1| 2] 3] 4| 5| 6] 7| 8] o

Efekt
ksztatcenia
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takze wspoldziataé w zespole
interdyscyplinarnym w podejmowaniu decyzji
dotyczacych pielegnacji pacjenta

pediatrycznego

U 03 Potrafi rozpoznawa¢ 1 rozwigzywac
problemy pielggnacyjne w wybranych stanach
chorobowych.

U_04 Potrafi zaplanowa¢ edukacje dziecka i
jego rodziny w zakresie promocji zdrowia i
profilaktyki choréb.
Kompetencje spoleczne

K 01  Posiada  $wiadomos¢
ograniczen, wynikajacych z
wykonywania zawodu, zasad etyki
K_02 Okazuje szacunek wobec podmiotu
opieki, zrozumienie dla réznic kulturowych
przestrzegajac praw pacjenta.

wilasnych
warunkow

Praca kontrolna
Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zajec

w_01 X

u_o1 X X
u_02 X X
u_03 X X
u_o04 X X
K_01 X X
K_02 X X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie ustne

6. Prezentacja

7.

8.

9.

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiej¢tnoscei i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomo$¢ 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, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-80%;
3,5 zadowalajagca wiedza, umiejetno$ci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociagnigciami - wykazuje
znajomosc tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%);

3,0 zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi blgdami - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ 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¢ wyciagnac
poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probg dyskusji, stara si¢ wyciagnaé
whnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, podejmuje
probe ustosunkowania sie 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 odrabiania
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zaje¢ w okresie nicobecno$ci dokonuje

zaje¢ opuszczonych z przyczyn
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| wyktadowca prowadzacy zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W_01 D.W2, D.W3.

U 01 D.U5.

U_02 D.U2,,D.U22., D.U23., D.U26.

U 03 D.U1, D.U4,, D.U13., D.U14., D.U15., D.U18., D.U24,

U_04 D.U3, D.U12, D.U16., D.U17., D.U20.

K 01 K.3., K4, K5, K6, K.7.

K 02 K1.,K2.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Pawlaczyk B., Pediatria dla studentow piclegniarstwa. Warszawa, 2014.
2. Muscari M. E., Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Lublin, 2010.

B.
1
2.
3.
4
5
6

7.
8.

9.

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

17.
18.
19.

20.
21,
22,

23.

Literatura uzupelniajaca:

Kaczmarski M., Piskosz-Ogorek K., Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. Krakow 2013.
Andrzejczak M. Farmakoterapia u dzieci. Notatnik ratunkowy. Gliwice 2015.

Kulkus M., Grenda R., Kawalec W., Pediatria, PZWL 2018.

Pietrzyk J., Pediatria. Tom 1-3 2018

Barczykowska E., Slusarz R., Szewczyk M. T., Pielegniarstwo w pediatrii. Borgis. Warszawa 2006.
Bednarek A., Bartkowiak-Emeryk M., Wysocki J., Szczepienia ochronne w profilaktyce chorob
zakaznych u dzieci, PZWL 2018.

Borkowski W.M., Opieka pielggniarska nad noworodkiem. Krakow 2007.

Chybicka A. Od objawu do nowotworu. Wczesne rozpoznawanie choréb nowotworowych u dzieci.
Wroctaw 2011.

Czekirda M. Obliczanie dawek lekow. Warszawa 2017.

Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie. Warszawa 2009.

Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci. Standardy Medyczne. Pediatria 2014, 5.321-338.
Gmitrowicz A. Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy,2018.

Kaczmarski M., Piskosz-Ogorek K., Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. Krakoéw 2013.
Krajewska-Kutak E., Szczepanski M., Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych. Lublin 2008.
Krawczynski M. Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie. Krakow 2015.

Oblacinska A., Weker H. Profilaktyka otytosci u dzieci i mlodziezy od urodzenia do dorostosci. Krakow
2008.

Obuchowicz A. Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. PZWL. Warszawa 2016.

Pawlaczyk B., Pediatria dla studentow pielegniarstwa. Warszawa, 2014.

Rakowska-Roéziewicz D. (red.) Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie pediatrycznym. Czelej.
Lublin 2001.

Szajewska H. i inni, Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Zalecenia Polskiego Towarzystwa 2014.
Slusarska B., Zarzycka D., Majda M., Umiejetnosci pielegniarskie katalog Check-List, Warszawa 2017.
Tkaczyk M., Stany nagte w pediatrii,2018.

Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji. Rozdziat 6- Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u dzieci. Krakow
2015.
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https://pzwl.pl/autor/Anna-Bednarek,a,76461057
https://pzwl.pl/autor/Malgorzata-Bartkowiak-Emeryk,a,1501909
https://pzwl.pl/autor/Jacek-Wysocki,a,76863490

Syl. 37 Pielegniarstwo opieki diugoterminowej - \W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Pielegniarstwo opieki | Z.0. 1
dlugoterminowe;j

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow | poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

praktyczny SPS tak Nie dotyczy VI

Dyscyplina?
Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin
N S
(nauczyciel) student)
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Liczba
punktéw ECTS

Formy zaje¢é

Wyklady 25 - 5 - 1

Analiza 2
literatury

Przygotowanie 3
do zaliczenia

Razem o5 ) 5 ) 1

Metody dydaktyczne
Wyklad informacyjny, opis, prelekcja, wyktad problemowy, wyklad konwersatoryjny, metoda przypadkow,
metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna (zwigzana z wyktadem, panelowa)

Wymagania wstepne
Wiedza z podstaw pielggniarstwa, a takze z przedmiotow w ramach modulu nauk w zakresie opieki
specjalistycznej.

Cele przedmiotu
Okreslenie zadan pielggniarki w opiece dlugoterminowej. Ukierunkowanie na zdobywanie umiejetnosci
potrzebnych do sprawowania opieki na pacjentem w opiece dlugoterminowe;j.

Tre$ci programowe
Problematyka wykladéw
Organizacja opieki dtugoterminowej w Polsce.
Problemy zdrowotne osob przewlekle chorych w aspekcie opieki dtugoterminowe;j:
- schorzenia neurologiczne
- schorzenia uktadu ruchu
- choroby nowotworowe
- schorzenia wieku podesztego
Opieka dlugoterminowa nad dzieckiem
Opieka dlugoterminowa domowa
Opieka nad pacjentem sztucznie wentylowanych
Opieka nad pacjentem w stanie apalicznym
Metody oceny potrzeb, stanu funkcjonalnego i jakosci zycia

Efekty uczenia si¢ Spos6b zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza:

W_01 Zna i rozumie zasady funkcjonowania | A. Sposob zaliczenia

opieki dlugoterminowej w Polsce. Zaliczenie z oceng

W 02 Zna i rozumie zasady kwalifikacji
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pacjentow do objegcia opieka
dhugoterminowa.
W_ 03 Zna i rozumie  specyfike
chorobowosci pacjentdow objetych opieka
dhugoterminowa.

W _04 Zna i rozumie standardy i procedury
w opiece dlugoterminowe;j.

W_05 Zna metody oceny stanu pacjenta,
jego jakosci zycia.

Umiejetnosci:

U_01 Potrafi rozpozna¢ glowne problemy
zdrowotne  pacjenta  objetego  opieka
dlugoterminowa 1 zaplanowaé dzialania
pielegniarskie w  oparciu o studium
przypadku

Kompetencje spoleczne:

K_01 Systematycznie wzbogaca wiedze
zawodowg i ksztattuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
Zaliczenie wyktadow - kolokwium pisemne
Ocena z kolokwium

Zaliczenie kolokwium tj. uzyskanie sumarycznie min.50%
punktow.

<50% - 2,0 (ndst)

50%+60% - 3,0 (dst)

61%+70% - 3,5 (dst plus)

71%+80% - 4,0 (db)

81%+90% - 4,5(db plus)

>91% - 5,0 (bdb)

Metody weryfikacji osiagnigcia
zamierzonych efektow uczenia sie

EfekF
uczenia

SIe 1 2 3 4 5 6 7 8 9
W 01
W 02
W 03
W 04
W 05
U 01

K_01 X
Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

X X [X [X [X X

©CONo WD R

Warunki odrabiania
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.

zaje¢  opuszczonych z przyczyn

Kryteria oceniania

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

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
— 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¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
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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¢ wyciaga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztatcenia na poziomie 69%0-76%.

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

3,0 — =zadowalajagca wiedza, umieje¢tno$ci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%6-68%.

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

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetno$ci 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 o0sob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia si¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W _01 D.W10
wW_02 D.W10

W 03 D.W2, D.W3, D.W4, D.W5, D.W6,
W_04 D.W7

W 05 D.W3, D.W8

U 01 D.U1

K 01 K.7

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Kedziora- Kornatowska K.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010.

2. Zielinska E., Guzak B., Syrocka-Marczewska K.: Opieka dtugoterminowa. PZWL, Warszawa 2018.

B. Literatura uzupehiajaca

1. Bonkowski K., Klich-Rgczka A.: Cigzka niesprawnos$¢ czynno$ciowa 0sob starszych wyzwaniem dla opieki
dlugoterminowej. ,,Gerontol. Pol.”, 2007; 15, 3: 97-103

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

3. ,Pielegniarki dbaja o jakos$¢, stuza spoleczenstwu, sg liderami opieki dtugoterminowej” Delivering Quality,
Serving Communities: Nurses Leading Chronic Care. ICN, Geneva, Switzerland, 2009/NRPiP, PTP
2010Motyka M. Komunikacja terapeutyczna w aspekcie medycznym. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego

2011.

4. Heszen ., Sek H. Psychologia zdrowia. Wyd.PWN. W-wa 2019.
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Syl. 38 Pielegniarstwo opieki diugoterminowej - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Pielegniarstwo opieki | Z.O. 2
dlugoterminowe;j
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
. zajecia obowiazkowe -
prof ,'I poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
studiow
praktyczny SPS tak Nie dotyczy VI
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Li i .
N iczba godzin < Liczba
Formy zaieé (nauczyciel) student) punktéw ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Zajecia 3 ) - - 2
praktyczne
Zajecia - -
praktyczne 8 -
symulowane
Razem 40 ) ) ) 2
Metody dydaktyczne

Dyskusja. Cwiczenia: grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening umiej¢tnosci
praktycznych.

Wymagania wstepne
Wiedza z podstaw pielegniarstwa, a takze z przedmiotow w ramach modutu nauk w zakresie opieki
specjalistycznej.

Cele przedmiotu
Okresdlenie zadan pielggniarki w opiece dlugoterminowej. Ukierunkowanie na zdobywanie umiejetnosci
potrzebnych do sprawowania opieki na pacjentem w opiece dlugoterminowe;j.

Tre$ci programowe

Problematyka zajeé praktycznych.

1. Metody oceny potrzeb i sprawnosci funkcjonalne;.

2.Kompleksowa opieka nad pacjentem w oddziale opieki dtugoterminowe;.

3. Zastosowanie procedur i standardow opieki dlugoterminowej w praktyce.

4. Dobieranie, zmienianie i stosowanie technik i metod zabiegdw, procedur medycznych uwzgledniajac
najnowsze wytyczne i stan kliniczny pacjenta.

Problematyka zajeé praktycznych w warunkach symulowanych.

1. Kompleksowa opieka nad pacjentem w oddziale opieki dtugoterminowej w warunkach symulowanych, a w
tym:

- wykonywanie §wiadczen pielggnacyjno-higienicznych i zabiegdw aseptycznych (opatrunki ran, odlezyn,
owrzodzen troficznych podudzi) w opiece dtugoterminowej w warunkach domowych.

- zastosowanie narzg¢dzi do oceny stanu funkcjonalnego pacjenta objetego opieka dtugoterminowa

Efekty uczenia sie: Spos6b zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza
A. Sposob zaliczenia
W_01. Zna i rozumie specyfike opieki nad | Zaliczenie z oceng
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pacjentem w opiece dlugoterminowe;j.

UmiejetnoSci

U 01 Rozpoznaje  problemy o0s6b
przewlekle chorych w aspekcie opieki
dlugoterminowej

U_02 Umie dobiera¢, zmienia¢ i stosowaé
techniki 1 metody zabiegdw, procedur
medycznych uwzgledniajac najnowsze
wytyczne i stan kliniczny pacjenta. Potrafi
stosowa¢ procedury i standardy opieki
dhugoterminowe;.

U 03 Potrafi oceni¢ stan, jako$¢ zycia
pacjentow objetych opiekg dtugoterminows.
U_04 Samodzielnie realizuje catosciowa
opieke pielegniarska nad pacjentem objetym
opieka dlugoterminowa.

Kompetencje spoleczne

K._01. Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ 0séb
powierzonych opiece, przestrzega tajemnicy
zawodowej.

K_02. Systematycznic wzbogaca wiedze¢
zawodowg 1 ksztattuje umiejetnoscei, dazac
do profesjonalizmu.

K_03.Przejawia empatic w relacji z
pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

1. Ocena umiejetnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk iz kryteriami opisanymi w indywidualnym dzienniku
praktyk.

2. Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych konczg sig
zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest aktywnos¢
studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych  (zaangazowanie w
wykonywanie zadan, wycigganie wnioskow, udziat w
realizowanych scenariuszach)

3. Ocena przygotowania teoretycznego do zaja¢ symulacyjnych.
4. Wyksztalcenie i opanowanie umiej¢tnosci ¢wiczonych na
zajeciach.

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
uczenia efektéw uczenia si¢
sig 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7] 8] 9
W _01 X
U 01 X
U 02 X
U 03 X
U 04 X
K 01 X
K_02 X
K_03 X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie ustne
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajec

Warunki zaliczenia:
Studenta obowiazuje pelna frekwencja na ocenianych zajeciach.
Materiat samodzielnie przygotowywany i opracowywany student

zalicza poprzez uczestnictwo w  tematycznej dyskusji
Z nauczycielem.
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 zaj¢¢ w okresie nieobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajecia.
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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, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia 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, umiejg¢tnosci 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¢ wyciaga¢ 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
0s6b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

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

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 ustosunkowac si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku

wW_01 D.W2, D.W3.

U 01 D.U1, D.U2, D.U3, D.U4

U _02 D.U12

uU_03 D.U20, D.U24

U_04 D.U1, D.U2, D.U3, D.U4, D.U13, D.U14, D.U15, D.U16, D.U17, D.U18, D.U22,
D.U23, D.U25

K_01 K.1, K.3, K4, K5, K.7

K_02 K.2, K.6

K 03 K.7

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Kedziora- Kornatowska K.: Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010.

2. Zielinska E., Guzak B., Syrocka-Marczewska K.: Opieka dtugoterminowa. PZWL, Warszawa 2018.

B. Literatura uzupekiajaca

1. Bonkowski K., Klich-Raczka A.: Cigzka niesprawnos$¢ czynno$ciowa osob starszych wyzwaniem dla opieki
dlugoterminowej. ,,Gerontol. Pol.”, 2007; 15, 3: 97-103

2. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielggniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2004

3. ,Pielegniarki dbaja o jakos¢, stuza spoleczenstwu, sa liderami opieki dtugoterminowej” Delivering Quality,
Serving Communities: Nurses Leading Chronic Care. ICN, Geneva, Switzerland, 2009/NRPiP, PTP
2010Motyka M. Komunikacja terapeutyczna w aspekcie medycznym. Wyd. Uniwersytetu Jagielloniskiego

2011.

4. Heszen 1., S¢k H. Psychologia zdrowia. Wyd. PWN. W-wa 2019.
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Syl. 39 Pielggniarstwo opieki dlugoterminowej - P

Nazwa zajeé
Pielegniarstwo
dlugoterminowej

opieki | Z.0.

Forma zaliczenia

Liczba punktéw ECTS

2

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil
studiow

poziom studiow

zajecia obowiagzkowe
dla kierunku

zajecia do wyboru

semestr/y

praktyczny

SPS

tak

Vi

Dyscyplina

Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Formy zajeé

Liczba godzin

N

(nauczyciel)

S

(student)

Liczba
punktéw ECTS

studia
stacjonarne

studia
niestacjonarne

studia
stacjonarne

studia
niestacjonarne

Praktyka

40

Razem

40

Metody dydaktyczne
Praktyka - zadanie praktyczne.

Wymagania wstepne

Wiedza z podstaw pielegniarstwa, a takze z przedmiotow w ramach modulu nauk w zakresie opieki

specjalistycznej.

Cele przedmiotu

Przygotowanie do samodzielnego sprawowania opieki na pacjentem w opiece dtugoterminowe;j.

Tre$ci programowe
Problematyka praktyk:.

1. Metody oceny potrzeb i sprawnosci funkcjonalne;j.
2.Kompleksowa opieka nad pacjentem w oddziale opieki dlugoterminowe;j.
3. Zastosowanie procedur i standardow opieki dlugoterminowej w praktyce.
4. Dobieranie, zmienianie i stosowanie technik i metod zabiegdéw, procedur medycznych uwzgledniajac

najnowsze wytyczne i stan Kliniczny pacjenta.

Efekty uczenia sie:

Wiedza
W_01. Zna i rozumie specyfike opieki nad
pacjentem w opiece dtugoterminowe;j.

Umiejetnosci

U 01 Rozpoznaje problemy o0s6b
przewlekle chorych w aspekcie opieki
dhugoterminowe;j

U_02 Umie dobiera¢, zmienia¢ i stosowac
techniki i metody zabiegdow, procedur
medycznych uwzgledniajac najnowsze
wytyczne i stan kliniczny pacjenta. Potrafi

stosowa¢ procedury i standardy opieki
dtugoterminowe;.
U_03 Potrafi oceni¢ stan, jako$¢ zycia

pacjentdw objetych opieka dtugoterminowa.

Sposéb zaliczenia oraz formy
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

i podstawowe Kkryteria

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Ocena umiejgtnosci  praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk iz kryteriami opisanymi w indywidualnym dzienniku

praktyk

100% obecnosci na praktykach.

Efekt
uczenia

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektow uczenia sie
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U_04 Samodzielnie realizuje catosciows
opieke pielegniarska nad pacjentem objetym
opieka dugoterminowa.

Kompetencje spoleczne

K._01. Szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob
powierzonych opiece, przestrzega tajemnicy
zawodowej.

K_02. Systematycznie wzbogaca wiedze
zawodowg i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu.

K_03.Przejawia empatic w relacji z
pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami.

si¢ 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7
W 01
U 01
U 02
U 03
U 04
K_01
K_02
K_03

X X [X [X [X |

X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec

©oOoNOGArWDN R

Warunki zaliczenia:
Studenta obowiazuje petna frekwencja na ocenianych zajeciach.

Warunki odrabiania
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zaje¢ w okresie nieobecnosci dokonuje
opiekun praktyki.

zaje¢  opuszczonych z przyczyn

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, 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%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, umiejgtnosci 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 - =zadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, 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 — =zadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi blgdami - wykazuje znajomosc¢ 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 — niezadowalajgca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie
ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac¢ si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych o0sob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia si¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W 01 D.W2, D.W3.

U 01 D.U1, D.U2, D.U3

u_02 D.U12

U 03 D.U20, D.U24

u_04 D.U1, D.U2, D.U3, D.U12, D.U13, D.U14, D.U15, D.U16, D.U17, D.U18, D.U22,
D.U23, D.U25

K_01 K.1, K.3, K4, K5, K7

K_02 K.2,K.6

K 03 K.7

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Kedziora- Kornatowska K.: Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010.
2. Zielinska E., Guzak B., Syrocka-Marczewska K.: Opieka dtugoterminowa. PZWL, Warszawa 2018.

B. Literatura uzupehiajaca

1. Bonkowski K., Klich-Raczka A.: Ci¢zka niesprawno$¢ czynnosciowa osob starszych wyzwaniem dla opieki
dlugoterminowej. ,,Gerontol. Pol.”, 2007; 15, 3: 97-103

2. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielggniarskiej. Wyd. Czelej, Lublin 2004

3. ,Pielegniarki dbaja o jakos¢, stuza spoleczenstwu, sa liderami opieki dtugoterminowej” Delivering Quality,
Serving Communities: Nurses Leading Chronic Care. ICN, Geneva, Switzerland, 2009/NRPiP, PTP
2010Motyka M. Komunikacja terapeutyczna w aspekcie medycznym. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego

2011.

4. Heszen ., Sek H. Psychologia zdrowia. Wyd.PWN. W-wa 2019.
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Syl. 40 Podstawowa opieka zdrowotna - W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Podstawowa opieka zdrowotna E 2

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

Praktyczny SPS tak Nie dotyczy 1

Dyscyplina
Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zaje¢é

Wyklad 30 - 30 -

Analiza
literatury

i przygotowanie
do egzaminu

- - 20 -

Przygotowanie
prezentacji - - 10 -
multimedialnej

Razem 30 - 30 - 2

Metody dydaktyczne
Wyklad z wykorzystaniem $rodkéw audiowizualnych, Wyktad problemowy, Wyklad informacyjny, Metoda
przypadkow.

Wymagania wstepne
Znajomo$¢ podstaw pielegniarstwa, zakres wiedzy ze szkoly $redniej dotyczace nauk biologicznych i wiedzy o
spoteczenstwie.

Cele przedmiotu
Zadaniem przedmiotu jest zapoznanie studentow z zasadami funkcjonowania Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w Polsce oraz zmian zachodzacych systemie na przestrzeni ostatnich lat.

Tre$ci programowe

Problematyka wykladow

1. Podstawowa opieka zdrowotna - rys historyczny, podstawowe pojecia.

2. Struktura i zakres $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej. Ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej.

3. Zadania zespolu podstawowej opieki zdrowotnej. Kompetencje lekarza rodzinnego, pielggniarki/potoznej
POZ.

4. Rozpoznanie problemoéw zdrowotnych i spotecznych jednostki, rodziny i spotecznosci lokalne;.

5. Planowanie i realizacja opieki pielggniarskiej w srodowisku zamieszkania, nauki i pracy.

6. Udziat pielggniarki w realizacji zadan wynikajacych z programow polityki zdrowotne;.

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

Wiedza
W_01. Student potrafi okresli¢ strukturg¢ | A. Sposéb zaliczenia
POZ w Polsce i innych panstw, ze|Egzamin
szczego6lnym uwzglednieniem roli
pielegniarki. B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

W_02. Student umie omoéwi¢ zasady | Aktywne uczestnictwo w wykladach,

realizacji i  finansowanie  $wiadczen | Wykonanie pracy zaliczeniowej w formie prezentacji
pielegniarskich w POZ. multimedialnej,

W _03. Zna metody, jakimi mozna oceni¢ | 100% frekwencja,
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srodowisko nauczania i wychowania, biorac
pod uwage problemy zdrowotne dzieci i
milodziezy.

UmiejetnoSci

U_01. Potrafi organizowa¢ i wypetnia¢
$wiadczenia zdrowotne w ramach POZ.
U_02. Umie rozpoznawaé problemu
zdrowotne w réznych srodowiskach.

Kompetencje spoteczne

K_01. Posiada $swiadomos¢
ograniczen, wynikajacych z
wykonywania zawodu

K_02. Posiada umiej¢tno$¢ permanentnego
doksztatcania si¢

K_03. Okazuje szacunek wobec podmiotu
opieki, zrozumienie dla réznic kulturowych
przestrzegajac praw pacjenta

wilasnych
warunkow

Egzamin w formie ustnej. Odpowiedz na 3 losowo wybrane
pytania z materiatdow wyktadowych i podanej literatury.

Zaliczenie po uzyskaniu pozytywnej oceny z odpowiedzi (T1) i
zadania 1 ( Z1)

Ocena jest Srednig wazong wyliczona w oparciu o sktadniki
podane w tabeli nr 1.

Tabelanr 1.
Skala ocen dla | Kod Suma
wykladu Ocena semestralna
Odpowiedz T: 60%
ustna
Zadanie 1 Z1 40%

Ustalenie oceny koncowej na podstawie uzyskanych pozytywnych
ocen (T1+ Z1).

Ok = Ow [(T1 x60)+(Z1 x40)] /100

Ok — ocena konicowa

Ow — ocena wyktadu

T1- ocena z odpowiedzi

Z1- ocena zadanie 1

Ocena koncowa jest przeliczana wedlug wzoru:

3,0-3,24 —dostateczny (3,0)

3,25 - 3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 - 4,24 —dobry (4,0)

4,25 - 4,74 —dobry plus (4,5)

4,75-5,0 —bardzo dobry (5,0)

Ocena negatywna z jakiejkolwiek formy zaliczen nie moze by¢
podstawa do wystawienia pozytywnej oceny koncowe;j.

Terminy zaliczenia oraz zaliczenia  poprawkowego zostang
ustalone ze studentami na pierwszych zajeciach.

Warunki zaliczenia:

Terminy zaliczenia, egzaminu koncowego oraz egzaminu
poprawkowego zostang ustalone ze studentami na pierwszych
zajeciach danego semestru

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
uczenia efektow uczenia si¢

sig 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8] 9
W_01 X

W_02 X

W_03 X

U 01 X X X

U 02 X X X
K_01 X
K_02 X
K_03 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

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych 2z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajeé jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materialu bedacego
przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajecia

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tno$ci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0soOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga
poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomo$¢ 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 1 kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 77%0-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, 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
ksztalcenia 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 znajomo$¢ tresci ksztalcenia 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.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W 01

C.W19, C.W20, C.W21.

W_02 C.W19, C.W20, C.W21.
W_03 C.W19, C.W20, C.W21.

U 01 C.U33, C.U34.

uU_02 C.U33, C.U34.

K_01 K.2, K.7.

K_02 K.2, K.7.

K_03 K.1,K.3, K4, K5, K.6, K.7.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Kilanska D.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Tom I, Wyd. II, Makmed, Lublin 2010,
2. Brosowska B., Mielczarek- Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Tom II,
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Makmed, Lublin 2010,
3. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B.: Pielegniarstwo rodzinne i opicka $rodowiskowa, PZWL,
Warszawa 2019

B. Literatura uzupehiajaca
1. Sygit M.: Zdrowie publiczne, Wolters Kluwer Polska 2010,
2. Akty prawne odnoszace si¢ do poszczegolnej problematyki (aktualne).
3. Kawczynska- Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnosprawnos¢, starosc,
Makmed, Lublin 200

4. Nosko J., Wojtczak A.: Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, PZWL, Warszawa
2009

Zbior literatury dostepnej w bibliotece AP z zakresu pielegniarstwa i nauk pokrewnych.
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Syl. 41 Podstawowa opieka zdrowotna - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Podstawowa opieka zdrowotha|Z.O. 4
ZP/ZPS

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

Praktyczny SPS tak Nie dotyczy i, i

Dyscyplina
Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zajeé

Zajecia ) - )
praktyczne 104

Zajecia - 4
praktyczne 16 - -
symulowane

Razem 120 - - - 4

Metody dydaktyczne
Dyskusja. Cwiczenia: grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening umiej¢tnosci
praktycznych.

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych i podstaw zdrowia publicznego.

Cele przedmiotu

Ksztaltowanie umiejetnosci studenta w opiece nad jednostka, rodzing, zbiorowoscig lokalng w $rodowisku
zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w réznych etapach zycia.

Przygotowanie do sprawowania cato$ciowej opieki nad cztowiekiem zdrowym, chorym, zagrozonym chorobg
w $srodowisku zamieszkania, pracy, nauczania.

Tre$ci programowe

Problematyka zajeé praktycznych

Auksologia i jej znaczenie w opiece zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza: czynniki rozwoju, zakres norm i
warianty rozwojowe, metody oceny rozwoju fizycznego, akceleracja rozwoju.

Ocena stanu zdrowia i rozwoju na podstawie obserwacji, wynikow testow przesiewowych, powszechnych
profilaktycznych badan lekarskich, badan specjalistycznych.

Organizacja POZ w medycynie pracy.

Funkcje pielegniarstwa szkolnego i rola zawodowa pielgegniarki srodowiska nauczania i wychowania w réznych
placowkach o$wiatowo- wychowawczych; wspolpraca pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania z
rodzicami, nauczycielami i pedagogiem szkolnym.

Metodyka konstruowania programéw promocji zdrowia. Metodyka prowadzenia wychowania zdrowotnego w
szkole w wybranych zagadnieniach: odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, dojrzewanie plciowe, higiena pracy
umystowej, uzaleznienia, stres.

Spoteczne systemy wsparcia, grupy samopomocy i ich znaczenie w praktyce pielggniarskie;j.

Problematyka ¢wiczen symulacyjnych

Opieka pielegniarska nad uczniami, wychowankami z wadami postawy, zaburzeniami wchtaniania
(fenyloketonuriag, mukowiscydozg), niedoborem hormonu wzrostu, niedoczynnosciag lub nadczynno$cig
tarczycy, niedokrwisto$cig, chorobg nowotworows.

Diagnozowanie i planowanie dziatan w urazach i nagtych wypadkach.
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Efekty uczenia sie:

Wiedza
W_01. Student zna i rozumie specyfike
opieki pielegniarskiej w ramach

podstawowej opieki zdrowotne;j.

UmiejetnoSci

U_01. Realizuje $§wiadczenia zdrowotne w
zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej w
tym: $wiadczenia gwarantowane,
zapewnianie opieki nad pacjentem chorym.
U_02. Uczy odbiorce ustug pielegniarskich
samokontroli stanu zdrowia i motywuje do
stosowania zachowan prozdrowotnych.
U_03. Przygotowuje sprzet i Srodki do
realizacji ~ opieki  pielggniarskiej w
srodowisku zamieszkania pacjenta.

U_04. Ocenia stan odzywienia organizmu z
wykorzystaniem metod
antropometrycznych,  biochemicznych i
badania podmiotowego. Stosuje standardy i
procedury pielegniarskie w POZ.

Kompetencje spoleczne

K_01. Okazuje szacunek wobec podmiotu
opieki, zrozumienie dla réznic kulturowych
przestrzegajac praw pacjenta.

K_02. Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng
za czlowieka i

wykonywanie zadan zawodowych.

K_03. Student wspotpracuje z zespolem
interdyscyplinarnym,

rozumie, analizuje rézne sytuacje pacjenta i
specyfike placowki oraz akceptuje standardy
etyczne i prawne.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Zajecia praktyczne zaliczane sg zgodnie z kryteriami zaliczania
praktyk oraz regulaminem praktyk (dziennik praktycznych
umiejetnosci zawodowych)

Warunki zaliczenia:

Studenta obowiazuje pelna frekwencja na ocenianych zajeciach.
Materiat samodzielnie przygotowywany i opracowywany student
zalicza poprzez  uczestnictwo w  tematycznej dyskusji z
nauczycielem.

Zaliczenie zaj¢¢ w warunkach symulowanych:

Zaliczenie umiejetnosci praktycznych zawartych w karcie zajgé
¢wiczen, uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczen teoretycznych,
aktywne uczestnictwo w zajeciach praktycznych symulowanych.
100% frekwencja na zajeciach praktycznych symulowanych.
Obecnos¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Do zajeé
studenci przystgpuja przygotowani. Stopien przygotowania
studenta jest sprawdzany w formie kolokwium wejsciowego.
Zajgcia w warunkach symulowanych koncza si¢ zaliczeniem bez
oceny, warunkiem zaliczenia jest aktywno$¢ studenta na
¢wiczeniach symulacyjnych (zaangazowanie w wykonywanie
zadan, wycigganie wnioskow, udziat w realizowanych
scenariuszach)

Efekt Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
uczenia efektow uczenia si¢
si¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9
wW_01 X
u_01 X| X
u_02 X| X
u_03 X| X
u_04 X| X
K_01 X
K_02 X
K_03 X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium ustne

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Praca kontrolna

8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zajgé

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn

usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w

przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materiatu
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bedacego przedmiotem zajg¢  w okresie nicobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajecia.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne.
Znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%0-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wyciaga
poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne
— wykazuje znajomo$¢ treéci ksztalcenia na poziomie 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 i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskus;ji, stara
si¢ wyciaga¢ 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 — =zadowalajagca 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 — niezadowalajagca 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 os6b.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W _01 C.w19, C.W20, C.W21.

U 01 C.U33, C.U34.

U 02 C.U33, C.U34.

U_03 C.U33, C.U34.

U_04 C.U33, C.U34.

K_01 K.2,K.7,

K_02 K.2, K7

K 03 K.1, K.3, K4, K5, K.6, K.7

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom II.
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008.

2. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B.: Pielegniarstwo rodzinne i opieka srodowiskowa, PZWL,
Warszawa 2019

3. Kilanska D.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom I. Wydawnictwo Makmed, Lublin
2008.

B. Literatura uzupehiajaca

1. Dawidzik L.: Ochrona zdrowia pracujacych. PZWL, Warszawa 2003
2. Kawczynska- Butrym Z.: Niepetnosprawnos¢- specyfika pomocy spotecznej. Wyd. Slask, Katowice 1998.
3. Sito A., Bozkowa K.: Opieka zdrowotna nad rodzing PZWL. Warszawa 2003.
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Syl. 42 Podstawowa opieka zdrowotna - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Podstawowa opieka zdrowotna Z.0. 6
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe ..
profil studiéw | poziom studiéw dla Kierunku zajecia do wyboru semestr/y
Praktyczny SPS tak Nie dotyczy I, 111
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
Praktyka - - 160 - 6
Razem - - 160 - 6
Metody dydaktyczne

Metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, praktyka zawodowa, pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem,
trening umiejetnosci praktycznych.

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych i podstaw zdrowia publicznego.

Cele przedmiotu
Przygotowanie merytoryczne i praktyczne do samodzielnego wykonywania zadan niezbgdnych dla zapewnienia
profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad jednostka i jej rodzing w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Tre$ci programowe
Problematyka praktyk
1. Udzielanie $wiadczen i ustug oraz szczegétowe funkcje i zadania zwigzane z promocja, profilaktyka,
leczeniem, rehabilitacja Swiadczona na rzecz ludnoséci w ramach POZ.
3. Realizowanie zadan pielegniarki pracujgcej w poradniach: ogélnej, dziecka zdrowego, chorego, medycynie
pracy.
4. Promowanie i potggowanie zdrowia pacjentow POZ w roéznym wieku poprzez programy szczepien
ochronnych i profilaktyki chorob o znaczeniu spotecznym.
5. Rozpoznawanie zagrozen i potrzeb zdrowotnych uczniow oraz planowanie dziatan w ztobku.

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

Wiedza
W_01. Student zna i rozumie specyfike | A. Sposob zaliczenia
opieki pielegniarskiej w ramach | Zaliczenie z ocena

podstawowej opieki zdrowotne;.
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Umiejetnosci Praktyki zaliczane sg zgodnie z kryteriami zaliczania praktyk
U_01. Realizuje $wiadczenia zdrowotne w | oraz regulaminem praktyk. ( dziennik praktycznych umiejetnosci
zakresie zawodowych)

podstawowej opieki zdrowotnej w tym:

$wiadczenia

gwarantowane, zapewnianie opieki nad

pacjentem chorym. Warunki zaliczenia:

U_02. Uczy odbiorcg ushug pielegniarskich | Studenta obowiazuje petna frekwencja na ocenianych zajeciach.
samokontroli stanu zdrowia i motywuje do | Material samodzielnie przygotowywany i opracowywany student
stosowania zachowan prozdrowotnych. zalicza poprzez  uczestnictwo w  tematycznej dyskusji z
U_03. Przygotowuje sprzet i $rodki do | nauczycielem.

realizacji opieki
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pielggniarskiej w $rodowisku zamieszkania
pacjenta.

U_04. Ocenia stan odzywienia organizmu z
wykorzystaniem

metod antropometrycznych, biochemicznych
i badania

podmiotowego.  Stosuje  standardy i
procedury pielegniarskie w POZ.

Kompetencje spoleczne

K_01. Okazuje szacunek wobec podmiotu
opieki, zrozumienie dla r6éznic kulturowych
przestrzegajac praw pacjenta.

K_02. Wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng
za czlowieka i

wykonywanie zadan zawodowych.

K_03. Student wspotpracuje z zespolem
interdyscyplinarnym,

rozumie, analizuje rézne sytuacje pacjenta i
specyfike placowki oraz akceptuje standardy
etyczne i prawne.

Efekt Metody weryfikacji osiagnigcia zamierzonych
uczenia efektéw uczenia si¢

si¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9

w_01 X

u_o01

U_02

uU_03

X | X | X[ X

u_04

K_01

K_02

X XXX X[ X[ X

K_03

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium ustne

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec

CoNoO~wWNE

Warunki odrabiania
usprawiedliwionych:

e  QOdrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia
materiatu bedacego przedmiotem zajeé w okresie
nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

zaje¢ opuszczonych z przyczyn

Kryteria oceniania

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

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%0-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciggac¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umiejetno$ci i kompetencje spoleczne -
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¢ wycigga¢ wnioski.

3,5 — zadowalajagca 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
0s6b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

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

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.
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2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie
ponizej 60%.

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

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

wW_01 C.W19, C.W20, C.W21.

U 01 C.U33, C.U34.

U 02 C.U33, C.U34.

U 03 C.U33, C.U34.

U 04 C.U33, C.U34.

K 01 K.2,K.7,

K_02 K.2, K.7

K 03 K.1, K.3,K.4, K5 K.6, K7

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom I1.
Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008.

2. Kilanska D.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom I. Wydawnictwo Makmed, Lublin
2008.

3. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B.: Pielegniarstwo rodzinne i opieka $rodowiskowa, PZWL,
Warszawa 2019

B. Literatura uzupehiajaca
1. Nojszewska E.: System ochrony zdrowia w Polsce. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011
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Syl. 43 Podstawy pielggniarstwa - W

Forma zaliczenia
E

Nazwa zajeé
Podstawy pielggniarstwa

10

Liczba punktéow ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
. zajecia obowiazkowe -
profil studiow pozio ’m dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
studiow
praktyczny SPS tak nie dotyczy 111
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

Wyklad 60 -- 30 --
Przygotowanie do zaliczenia i _ 20 _
i egzaminu
Przygotowanie eseju - -- 3
dotyczacego spoteczno- 10 _
kulturowych uwarunkowan
pielegniarstwa
Cwiczenia symulacyjne 165 -- 45 --
Przygotowanie do ¢wiczen - -- 25 -- 7
Przygotowanie do zaliczenia - -- 20 --
Razem 225 -- 75 -- 10
Metody dydaktyczne
Wyktad: Wyktad z wykorzystaniem $rodkoéw audiowizualnych, wyktad problemowy, wyktad informacyjny,
dyskusja.
Cwiczenia: grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening  umiejetnosci

praktycznych. Dyskusja.

Wymagania wstepne
Wyktad: Brak wymagan wstepnych
Cwiczenia: Wiedza z anatomii i fizjologii, podstaw pielegniarstwa.

Cele przedmiotu
Wyklad:
e Sprawowanie opieki indywidualnej skoncentrowanej na cztowieku zdrowym, chorym, zagro

zonym choroba,

jego rodzinie, grupie spotecznej, uwzgledniajacej osiggniecia nauk humanistycznych i medycznych,

oczekiwania i odczucia odbiorcy ustug.

doboru wlasciwych metod i technik w pielegnowaniu.
Ksztaltowanie postawy empatii, odpowiedzialnos$ci i sumienno$ci podczas petnionych rol za
pielegniarki, pielggniarza.

Cwiczenia:

e Poglebianie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie umiejetnosci zastosowania tej wiedzy w
Przygotowanie do oceny stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta, okre$lania celow opieki i p
doboru wiasciwych metod i technik w pielegnowaniu.

zabiegow diagnostycznych, pielegnacyjnych, leczniczych i usprawniajacych.

pacjenta i jego rodziny

Przygotowanie do oceny stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta, okreslania celow opieki i planowania

wodowych

praktyce.
lanowania

Zapoznanie z obowigzujagcymi zasadami, algorytmami, procedurami oraz standardami wykonywania

Ksztaltowanie postawy empatii, odpowiedzialnosci za wykonywane dziatania wzgledem sytuacji i stanu

158




Tre$ci programowe

Problematyka wykladéw:

1. Istota pielggniarstwa — profesja, zawod, nauka, sztuka — wybrane modele pielggnowania
2. Historyczne i spoteczne uwarunkowania zawodu
3. Holizm w pielggniarstwie
4. Misja i funkcje zawodowe pielegniarki
5. Rola spoleczno- zawodowa pielggniarki
6. Wielokulturowos$¢ w pielegniarstwie
7. Proces pielegnowania podstawa profesjonalnej opieki pielggniarskie;j.
8. Zrédha i metody gromadzenia informacji
9. Diagnoza pielegniarska podstawg prawidlowego planowania opieki pielgegniarskiej
10. Klasyfikacje diagnoz pielggniarskich
11. Wsparcie jako element procesu pielggnowania
12. Metody organizowania opieki nad pacjentem
13. Opieka pielggniarska nad cztowiekiem zdrowym, chorym, zagrozonym choroba i o niepomyslnym
rokowaniu
14. Podstawy dziatalnosci zawodowej pielggniarki
15. Wspotpraca pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym
Cwiczenia:
| semestr
1. Dziatania profilaktyczno — pielegnacyjne zapewniajace pacjentowi podstawowe potrzeby fizjologiczne.
2. Zabiegi higieniczne w obrebie 16zka chorego. Zmiana bielizny poscielowej. Stanie t6zka.
3. Zabiegi higieniczne i pielegnacyjne: toaleta ciata, mycie glowy
4. Dzialania zapewniajace utrzymanie higieny u pacjentow z trudnos$ciami w wydalaniu moczu i stolca.
5. Stosowanie pozycji utozeniowych i udogodnien w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.
6. Techniki i metody przemieszczania pacjenta bez sprzetu, z uzyciem sprzetu, transport chorego
7. Zabiegi pielggnacyjne stosowane w zapobieganiu powiktaniom wynikajacym z dtugotrwatego

unieruchomienia chorego: ¢wiczenia bierne, czynne, oddechowe.

8. Metody i techniki stosowane w profilaktyce przeciwodlezynowe;j.

9. Dziatania pielegniarki stuzace do oceny stanu pacjenta oraz dokumentowanie informacji dla potrzeb opieki
pielegniarskiej.

10. Pomiar, ocena i dokumentowanie parametréw podstawowych funkcji zyciowych:

11. Pomiary antropometryczne.

12. Stosowanie fizykalnych zabiegdw przeciwzapalnych.

13. Udziat pielggniarki w testach i badaniach oraz zabiegach leczniczych.

14. Zabiegi lecznicze i diagnostyczne w obrgbie gornego odcinka przewodu pokarmowego - zglebnikowanie
zotadka.

15. Pomoc w zakresie odzywiania: karmienie pacjenta z dysfagia, karmienie przez zglebnik, gastrostomie

16. Zabiegi lecznicze w obrgbie dolnego odcinka przewodu pokarmowego (zabiegi dorektalne)

Il semestr

1. Ogolne zasady wykonywania zabiegdw aseptycznych.

2. Cewnikowanie pgcherza moczowego.

3. Zasady instrumentowania przy zmianie opatrunku.

4. Podawanie lekow ro6znymi drogami.

5. Podawanie lekow dotkankowo. Iniekcje.

6. Pobieranie krwi zylnej i wtosniczkowe;.

7. Kaniulacja zyt obwodowych: zaktadanie krotkiego cewnika dozylnego, infuzje dozylne, pielegnacja portu
naczyniowego i wklucia glebokiego. Obstuga pompy infuzyjnej.

8. Testy diagnostyczne wykonywane przez pielggniarke: oznaczenie poziomu cukru we krwi, oznaczenie
poziomu cholesterolu we krwi.

9. Obsluga monitora pacjenta. Interpretacja zapisu i podtaczenie.

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

159




Wiedza
W 01 Posiada wiedz¢ na temat
spoteczno-kulturowych

uwarunkowan wspolczesnego
pielegniarstwa.

W _02 Omawia czynno$ci i zadan
zawodowe wynikajace z funkcji
zawodowych pielegniarki w
oparciu 0o modele i teorie

pielggnowania

W_03 Opisuje zadania pielegniarki
w opiece nad pacjentem zdrowym,
chorym, zagrozonym chorobg, o
niepomyslnym rokowaniu

W_04 zna i rozumie proces
pielegnowania, diagnozy
pielegniarskie, w tym wybrane
klasyfikacje diagnoz

UmiejetnoSci

U 01. Potrafi  okresli¢  cele
indywidualnego pielggnowania

odbiorcow ustug w kazdym wieku i
r6znym stanie zdrowia.
U _02.Potrafi dobiera¢ optymalne,

metody i techniki pielegnowania
do realizowania  zaplanowanej
opieki.

U_03.Potrafi wykona¢ podstawowe
zabiegi diagnostyczne, leczniczo —
farmakologiczne, dietetyczne i
rehabilitacyjne.

U_04.Potrafi postepowac zgodnie
ze standardami opieki
pielegniarskiej, zasadami ergonomii
i przepisami bhp oraz instrukcjami
p/poz.

Kompetencje spoleczne
K 01.Przejawia odpowiedzialnosé
za wlasng praceg, poziom wiedzy i

umiejetnoscei, potrafi
wspolpracowaé z zespotem
terapeutycznym.

egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Egzamin
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
Zaliczenie po | semestrze
Wyktad:
Srednia ocena z kolokwiow czastkowych
Cwiczenia:
Zaliczenie z oceng w oparciu o:
e zaliczenie umiejetnosci praktycznych zawartych w karcie ¢wiczen,
e uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczen teoretycznych,
e aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach..
Na oceng koncows sktada si¢
Srednia arytmetyczna ocen z kolokwiéw czastkowych.
Ocena z kolokwium koncowego, czesci praktycznej i teoretycznej

Ocena z przedmiotu w semestrze I (ocena $rednia wazona z wyktadu i
¢wiczen, gdzie waga jest liczba ECTS dla danych form ksztatcenia)

Zaliczenie po Il semestrze:
Wyktad:
Srednia ocena z kolokwiéw czastkowych
Cwiczenia:
Zaliczenie z oceng w oparciu o:
e zaliczenie umiejetnosci praktycznych zawartych w karcie ¢wiczen,
e uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczen teoretycznych,
e aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach..
Na ocene konicows sktada sie
Srednia arytmetyczna ocen z kolokwiéw czastkowych.
Ocena z kolokwium koncowego, czesci praktycznej i teoretycznej

Ocena z przedmiotu w semestrze II (ocena $rednia wazona z wykladu i
¢wiczen, gdzie wagg jest liczba ECTS dla danych form ksztatcenia)

Egzamin koncowy z przedmiotu:
Czgs¢ teoretyczna: test wielokrotnego wyboru (70%)
Czgs¢ praktyczna: egzamin praktyczny OSCE (30%)

Metody weryfikacji osiggni¢cia zamierzonych efektow
uczenia si¢

4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia si¢

1

W_01
W_02
W_03
u_o01
U_02
U_03
u_04
K_01
K_02
K_03

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

X | X | X | X

XX XXX | X[ X
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Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec

COoNoO AWM

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 71%-80%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne, ale ze
znacznymi niedociagnieciami - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na
poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne, ale z
licznymi bledami - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
50%-60%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia ponizej 50%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy w grupach)
5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych 0séb, ustosunkowuje sie do nich,
podejmuje dyskusje, wycigga 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 osdb, ustosunkowuje si¢ do nich,
podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciggngé wnioski, cho¢ nie sg one
catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych o0séb, podejmuje probe
ustosunkowania si¢ do nich.

3.0 — akceptuje i przyjmuje opinie innych o0sdb, lecz nie ustosunkowuje sie
do nich.

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

Warunki zaliczenia:

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia wyktadow jest co najmniej 80%
obecno$ci na wyktadach.

Warunkiem dopuszczenia do zaliczenia ¢wiczen jest 100% obecno$ci na
zajeciach.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest pozytywna ocena z wyktadow
oraz z ¢wiczen.

Terminy zaliczenia, egzaminu koncowego oraz egzaminu poprawkowego
zostang ustalone ze studentami na pierwszych zajeciach danego semestru.

Warunki odrabiania zajec opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajgé jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby  studenta  udokumentowanej  zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu bedacego przedmiotem
¢wiczen w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy
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zajecia
Zaliczenie ¢wiczen i zaje¢ w warunkach symulowanych:

Zaliczenie umiejetnosci praktycznych zawartych w karcie zaje¢ ¢wiczen,
uzyskanie pozytywnej oceny =z =zaliczen teoretycznych, aktywne
uczestnictwo w zajeciach praktycznych-¢wiczeniach 100% frekwencja na
zajeciach praktycznych-éwiczeniach. Do ¢éwiczen studenci przystepuja
przygotowani. Stopien przygotowania studenta jest sprawdzany w formie
kolokwium wejsciowego.

Zajecia w warunkach symulowanych koncza si¢ zaliczeniem bez oceny,
warunkiem zaliczenia jest aktywnos$¢ studenta na ¢wiczeniach
symulacyjnych (zaangazowanie w wykonywanie zadan, wyciaganie
wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)

Student, ktory opusci zajecia jest zobowigzany je odrobi¢ w terminie
ustalonym z osoba prowadzaca zaj¢cia.

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych Z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajg¢ jest mozliwe jedynie w przypadku
choroby  studenta  udokumentowanej  zwolnieniem lekarskim.
Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu bedacego przedmiotem
zaje¢ w okresie nieobecno$ci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajgcia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W 01 C.W1, CW2,

W_02 C.W3, C.W6

W_03 C.wW7,C.w8, C.wW9, CW11

W_04 C.w4, C.W5, C.W10

U 01 C.u2

U_02 C.UL

U 03 C.U4-C.U26

U _04 C.U1

K 01 K.7

Wykaz literatury

B. Literatura podstawowa:
1. Slusarska B., Zarzycka D., Podstawy pielggniarstwa tom I - zaloZenia teoretyczne. Lublin, 2017.
2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A.. Podstawy pielegniarstwa tom Il - wybrane dziatania
pielegniarskie. Lublin, 2017.
3.
C. Literatura uzupelniajaca:
1. Ciechaniewicz W. (red.) Pielegniarstwo. Cwiczenia. PZWL Warszawa, 2014,
2. Czekirda M. Obliczanie dawek lekow. Warszawa 2017
3. Kawczynska—-Butrym Z. Diagnoza pielegniarska. Warszawa, 1999.
4. Koézka M.. Pielggniarstwo Tom LII. Wroctaw 2011.
5. Gorajek-Jozwik J. Filozofia i teorie pielegniarstwa. Lublin, 2007.
6. Gorajek-Jozwik J. Wprowadzenie do diagnozy pielggniarskiej. Lublin, 2007.
7. Majda A. B., Zalewska-Puchata J. |., Ogorek-Tecza B. M., Baran-Osak B. M., Bodys-Cupak I. E., Fafara I.
E., Pielggniarstwo transkulturowe, Warszawa, 2010.
8. Poznanska S., Ptaszewska-Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa. Krakow, 2001.
9. Rogala-Pawetczyk G. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarek i potoznych. Warszawa, 2007
10. Slusarska B., Zarzycka D., Majda M., Umiejetnosci pielegniarskie katalog Check-List, Warszawa 2017.
11. Kosinska M., Kutakowska E. Wybrane zagadnienia bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowisku
pielegniarki. Katowice, 2005.
12. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panka W. Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie.
Katowice, 2003.
13. Ksykiewicz-Dorota A. Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Lublin, 2004.
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http://www.ikamed.pl/autorzy/Majda/ap1/majda_anna_boguslawa_34787.html
http://www.ikamed.pl/autorzy/Zalewska-Pucha%C5%82a/ap1/zalewska_puchala_joanna_irena_34788.html
http://www.ikamed.pl/autorzy/Og%C3%B3rek-T%C4%99cza/ap1/ogorek_tecza_beata_maria_34789.html
http://www.ikamed.pl/autorzy/Baran-Osak/ap1/baran_osak_bogumila_maria_34784.html
http://www.ikamed.pl/autorzy/Bodys-Cupak/ap1/bodys_cupak_iwona_elzbieta_34785.html
http://www.ikamed.pl/autorzy/F%C4%85fara/ap1/fafara_iwona_elzbieta_34786.html

Syl. 44 Podstawy pielegniarstwa — ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia | Liczba punktéw ECTS
Podstawy pielegniarstwa — ZP/ ZPS Z2.0. 3
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia
profil studiéw pOZI.OIm obow_lqzkowe dla | zajecia do wyboru semestrly
studiow kierunku
praktyczny SPS tak nie dotyczy 1l
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
Zajecia praktyczne 40 -- -- --
Zajecia praktyczne 40 _ _ _ 3
symulowane
Razem 80 _ _ _ 3
Metody dydaktyczne

Dyskusja. Cwiczenia: grupowe, indywidualne, problemowe, sytuacyjne i symulacyjne. Trening umiejetnosci

praktycznych.

Wymagania wstepne

A. Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielggniarstwa
B. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

Przygotowanie studenta do sprawowania profesjonalnej opieki pielegniarskiej w oparciu o proces pielegnowania

Tre$ci programowe

Problematyka zajeé praktycznych

1. Organizacja zaje¢ praktycznych. Regulaminy, procedury. Topografia instytucji ochrony zdrowia. Przepisy
obowigzujace w oddziale szpitalnym.

2. Organizacja i funkcjonowania oddziatu szpitalnego.

3.  Warunki i struktura pracy pielegniarki w oddziale szpitalnym: - zakres zadan, obowigzkow, uprawnien i

odpowiedzialnosci pielegniarki oddziatowej i odcinkowe;.

4. Rezim sanitarny — bezpieczenstwo pracy pielggniarki.
- higiena i mycie rak,
- odziez ochronna,
- stosowane $rodki dezynfekcyjne,
- postgpowanie ze sprzgtem, segregacja odpadow medycznych.

©No G

bezpieczenstwa.

Prawa i obowigzki pacjenta — Karta Praw Pacjenta.

Dokumentacja obowiazujaca w oddziale szpitalnym.
Przyjegcie pacjenta do oddziatu.
Wskazania i rodzaje hospitalizacji. Pomoc w adaptacji i sposoby zapewnienie pacjentowi poczucia

9. Utrzymanie higieny osobistej pacjenta i otoczenia. Ocena stanu higienicznego pacjenta.
10. Pomoc pacjentowi w zakresie odzywiania.
11. Zapewnienie pacjentom wygody, wypoczynku; uruchamianie i usprawnianie podopiecznych przez

pielegniarke.

12. Zapobieganie powiktaniom wynikajacym z dtugotrwalego unieruchomienia pacjent w t6zku.
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13.
14.
15.
16.

Podawanie lekow ré6znymi drogami.

Komunikowanie si¢ z pacjentem i jego rodzina, innymi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.

Wykonywanie zabiegow diagnostycznych i leczniczych
Prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej

Tematyka zajeé praktycznych w warunkach symulowanych:

1. Calosciowa toaleta poranna chorego lezacego w t6zku, z profilaktyka p/odlezynowa i zastosowaniem

udogodnien w t6zku.

2. Ocena podstawowych parametréw zyciowych.
3. Udziat pielggniarki w procesie diagnozowania i leczenia w warunkach szpitalnych.
4. Przyjecie pacjenta do oddziatu zachowawczego.

5. Komunikacja pacjent — pielegniarka.

Efekty uczenia sie:

Wiedza
W_01. Student rozumie zakres i
charakter opicki pielegniarskiej w

wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie samoopieki,
zaburzonym  komforcie,  zaburzonej
sferze psychoruchowe;j.

UmiejetnoSci
U_01. Potrafi okresli¢
indywidualnego pielggnowania
odbiorcow ushug w kazdym wieku i
r6znym stanie zdrowia.

cele

U 02. Potrafi dobiera¢ optymalne,
metody i techniki
pielegnowania do realizowania

zaplanowanej opieki.

U_03. Potrafi wykona¢ podstawowe
zabiegi diagnostyczne,

leczniczo - farmakologiczne,
dietetyczne i rehabilitacyjne.

U_04. Potrafi postgpowaé zgodnie ze
standardami opieki

pielegniarskiej, zasadami ergonomii i
przepisami bhp oraz

instrukcjami p/poz.

Kompetencje spoleczne

K_01. Przejawia odpowiedzialno$¢ za
wlasng pracg, poziom wiedzy i
umiejetnosci, potrafi wspotpracowaé z
zespolem terapeutycznym.

K 02 Przestrzega  tajemnicy
zawodowej i wszelkich praw pacjenta.

K_03 Wspolpracuje z  zespolem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje
rozne sytuacje pacjenta i specyfike
placowki oraz akceptuje standardy

etyczne i prawne.

Sposéb  zaliczenia oraz formy i kryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Zajecia praktyczne zaliczane sa zgodnie z kryteriami zaliczania
praktyk oraz regulaminem praktyk (dziennik praktycznych
umiejetnosci zawodowych)

Warunki zaliczenia:

Studenta obowiazuje peilna frekwencja na ocenianych zajeciach.
Material samodzielnie przygotowywany i opracowywany student
zalicza poprzez uczestnictwo w  tematycznej dyskusji z
nauczycielem.

Zaliczenie zaj¢¢ w warunkach symulowanych:

Zaliczenie umiejetnos$ci praktycznych zawartych w karcie zajec
¢wiczen, uzyskanie pozytywnej oceny z zaliczen teoretycznych,
aktywne uczestnictwo w zajeciach praktycznych symulowanych.
100% frekwencja na =zajeciach praktycznych symulowanych.
Obecnos¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Do zajec
studenci przystepuja przygotowani. Stopien przygotowania studenta
jest sprawdzany w formie kolokwium wejsciowego.
Zajecia w warunkach symulowanych konczg si¢ zaliczeniem bez
oceny, warunkiem zaliczenia jest aktywno$¢ studenta na ¢wiczeniach
symulacyjnych (zaangazowanie w wykonywanie zadan, wyciaganie
wnioskow, udziat w realizowanych scenariuszach)
Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
efektow uczenia sie

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia si¢

W_01
u_01
uU_02
U_03
U_04
K_01
K_02
K_03
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium ustne
Projekt

Sprawozdanie
Prezentacja

X | X | X | X

XX | X[ X[ X|X]|X

cokrkwnE
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7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajeé

Student, ktéry opusci zajgcia jest zobowigzany je odrobi¢ w terminie
ustalonym z osoba prowadzaca zaj¢cia.

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 zajg¢ w okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca
prowadzacy zajecia.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci 1 kompetencje spoteczne.
Znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 93%-100%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych osob,
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 osob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢
wyciaga¢ 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 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 — zadowalajaca wiedza, umiejg¢tnosci i kompetencje spoteczne, ale
z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 60%0-68%.

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

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomos¢ 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 si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla Kierunku
W_01 C.W7.
U 01 Cc.U1
U 02 C.U2.
U _03 C.U3, C.U4, C.U5
U_04 C.U6 - C.U26
K 01 K.4.
K 02 K.2.
K_03 K.5.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Slusarska.B., Zarzycka D., Majda A., Podstawy pielegniarstwa. Tom LII. Wydawnictwo PZWL,
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Warszawa 2017.
2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda M., Umiejetnosci pielegniarskie katalog Check-List, Warszawa 2017.

B. Literatura uzupehiajaca:
1. Ciechaniewicz W. (red.) Pielggniarstwo. Cwiczenia. PZWL, Warszawa 2014.
2. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E. Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie.
Wydawnictwo Czelej,2016.
3. Czekirda M. Obliczanie dawek lekow. Warszawa 2017.
4. Kozka M. Pielegniarstwo Tom I,II. Wroctaw 2011.
5. Poznanska S., Pltaszewska — Zywko L. Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo Uniwersytetu

Jagiellonskiego,Krakow 2001.
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Syl. 45 Podstawy pielegniarstwa - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Podstawy pielegniarstwa — praktyka | Z.O. 4
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowigzkowe zaiecia do wvboru
profil studiow poziom studiéw dla kierunku 1€ y semestr/y
praktyczny SPS tak nie dotyczy po Il semestrze
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym z przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyka - -- 120 -- 4
Razem ) _ 120 N 4
Metody dydaktyczne

Podajace: opis
Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkoéw, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna
Praktyczne: pokaz z objasnieniem, ¢wiczenia przedmiotowe, pokaz z instruktazem, metoda projektow, zajecia
praktyczne
Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielegniarstwa.
Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.
Cele przedmiotu
Przygotowanie studenta do sprawowania samodzielnej profesjonalnej opieki nad pacjentem w roéznych stanach
chorobowych
Tre$ci programowe
1. Dziatania profilaktyczno — pielegnacyjne zapewniajace pacjentowi podstawowe potrzeby fizjologiczne.
2. Stosowanie pozycji utozeniowych i udogodnien w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta.
3. Techniki i metody przemieszczania pacjenta bez sprzetu, z uzyciem sprzgtu, transport chorego.
4.  Zabiegi fizykalne stosowane w zapobieganiu powiktaniom wynikajacym dlugotrwatego unieruchomienia
chorego: ¢wiczenia bierne, czynne, oddechowe.
Pomoc w zakresie odzywiania.
Dziatania pielggniarki shuzace do oceny stanu pacjenta oraz dokumentowanie informacji dla potrzeb
opieki pielegniarskiej.
Udziat pielegniarki w testach i badaniach oraz zabiegach leczniczych.
Cewnikowanie pgcherza moczowego.
Podawanie lekéw ré6znymi drogami.
Kaniulacja zyt obwodowych : zaktadanie krétkiego cewnika dozylnego, infuzje dozylne.
Pobieranie krwi zylnej i wlosniczkowe;.
Testy diagnostyczne wykonywane przez pielggniarke: 0znaczenie poziomu cukru we Krwi ,0znaczenie
poziomu cholesterolu we krwi.
13. Programy promocji zdrowia dla pacjentow. Edukacja zdrowotna.
14.  Proces pielggnowania w praktyce. Obserwacja pielggniarska. Diagnoza pielegniarska.

oo

[ =
N o e

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

Wiedza
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W_01. Student rozumie zakres i charakter
opieki pielegniarskiej w wybranych stanach
pacjenta, sytuacjach  Klinicznych, w
deficycie samoopieki, zaburzonym
komforcie, zaburzonej sferze
psychoruchowej.

UmiejetnoSci

U_01. Potrafi okresli¢ cele indywidualnego
pielegnowania odbiorcow ustug w kazdym
wieku i r6znym stanie zdrowia.

U_02. Potrafi dobiera¢ optymalne, metody i
techniki pielggnowania do realizowania
zaplanowanej opieki.

U_03. Potrafi wykona¢ podstawowe zabiegi
diagnostyczne, leczniczo — farmakologiczne,
dietetyczne i rehabilitacyjne.

U_04. Potrafi postepowaé zgodnie ze
standardami opieki pielegniarskiej, zasadami
ergonomii i przepisami bhp oraz
instrukcjami p/poz.

Kompetencje spoleczne

K_01. Przejawia odpowiedzialnos¢ za
wlasng praceg, poziom wiedzy i umiej¢tnoscei,
potrafi  wspotpracowa¢ z  zespolem
terapeutycznym.

K _02. Przestrzega tajemnicy zawodowej i
wszelkich praw pacjenta.

K_03 Wspotpracuje z zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje
rézne sytuacje pacjenta i specyfike

placowki oraz akceptuje standardy etyczne i
prawne.

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw

Praktyki zaliczane sa zgodnie z kryteriami zaliczania praktyk
oraz regulaminem praktyk. ( dziennik praktycznych umiejgtnosci
zawodowych)

Warunki zaliczenia:

Studenta obowiagzuje petna frekwencja na ocenianych zajgciach.
Materiat samodzielnie przygotowywany i opracowywany student
zalicza poprzez  uczestnictwo w  tematycznej dyskusji z
nauczycielem.

Efekt Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
uczenia efektow uczenia si¢

si¢ 11 2| 3| 4 5 6| 7 8 9
wW_01 X
U 01 X| X
U 02 X| X
U 03 X| X
U 04 X| X
K_01 X
K_02 X
K_03 X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium ustne

4. Projekt

5. Sprawozdanie ustne

6. Prezentacja

7. Praca kontrolna

8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zajeé

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych 2z przyezyn

usprawiedliwionych:

e Qdrabianie opuszczonych zajec¢ 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

Kryteria oceniania

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

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%0-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
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si¢ wycigga¢ poprawne wnioski.

4,0 — dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia 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 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos¢
tre$ci ksztalcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.

3,0 — =zadowalajgca wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%0-68%.

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

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

Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowacé si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych oso6b.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
w_01 C.w8.
U 01 c.u1
uU_02 C.u2.
U_03 C.Ub. — C.U26.
U_04 C.U3
K_01 K.7
K_02 K.2,K.1
K_03 K.3, K4, K5 K.6

Wykaz literatury

Literatura podstawowa:

1. Slusarska.B., Zarzycka D., Majda A., Podstawy pielegniarstwa. Tom LII. Wydawnictwo PZWL,

Warszawa 2017.

2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda M., Umiejetnosci pielegniarskie katalog Check-List, Warszawa 2017.

Literatura uzupekiajaca

1. Czekirda M. Obliczanie dawek lekow. Warszawa 2017.

2. Kozka M.. Pielggniarstwo Tom LII. Wroctaw 2011.

3. Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E. Komunikowanie interpersonalne w pielggniarstwie.
Wydawnictwo Czelej,2016

4. Ciechaniewicz W. (red.) Pielegniarstwo. Cwiczenia. PZWL, Warszawa 2014.
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Syl. 46 Podstawy ratownictwa medycznego

Nazwa zajeé

Podstawy ratownictwa medycznego

Forma zaliczenia
Z.0.

Liczba punktéw ECTS

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
. zajecia obowiazkowe -
profil studiow pozio ,m dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
studiow
praktyczny SPS tak nie dotyczy 1l
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktéw
. (nauczyciel) (student) ECTS
Formy zaje¢ studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Cwiczenia symulacyjne 30 -- 20 --
Przygotowanie do ¢wiczen - -- 10 -- 2
Przygotowanie do zaliczenia - -- 10 --
Razem 30 -- 30 -- 2

Metody dydaktyczne
Podajace: opis

Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna, studium przypadku

Eksponujace: ekspozycja

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, ¢wiczenia symulacyjne, grupowe i indywidualne

Wymagania wstepne

Wiedza z anatomii i fizjologii, podstaw pielegniarstwa.

Cele przedmiotu

1. Sprawowanie kompleksowej opieki ratowniczej w oparciu 0 obowiazujace algorytmy, procedury
i standardy postepowania ratowniczego.
2. Doskonalenie standardow stosowanych w ratownictwie medycznym tj.: RKO, BLS, ALS/ATLS, PALS,

ITLS.

3. Ksztaltowanie postawy empatii, odpowiedzialno$ci i sumiennos$ci podczas §wiadczonych interwencji

ratowniczych.

Tre$ci programowe

Problematyka ¢wiczen w warunkach symulowanych:
1. Triage - zasady prowadzenia, ocena pierwotna i wtorna poszkodowanego.

o0 k~wn

BLS, BTLS, ALS, ITLS, PALS.
RKO (ABCD) - standardy postepowania ratowniczego.
Metody udrazniania gérnych drég oddechowych.

Krwawienia i krwotoki — standardy postepowania.
Klasyfikacja urazow i obrazen, standaryzacja post¢powania.

7.  Wykonywanie unieruchomien improwizowanych i transportowych.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Student zna zasady profilaktyki
zwigzanych ze
technik diagnostycznych i
terapeutycznych u pacjentow w

powiktan
inwazyjnych

Krytycznym.

stosowaniem

stanie

Sposéb zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Zaliczenie z oceng po II semestrze

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
Zaliczenie z ocena: Sprawdzian w oparciu o symulacjg.

podstawowe Kryteria
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W_02 Student zna zasady udzielania
pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych

zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i  zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life

Support, ALS).

W_03 Student zna zasady organizacji i
funkcjonowania  systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

W_04 Student zna procedury zabezpieczenia
medycznego w zdarzeniach masowych,

katastrofach i innych sytuacjach
szczegolnych.

Umiejetnosci

Student potrafi:

U_01 przygotowaé i poda¢ pacjentom leki
réoznymi drogami, samodzielnie lub na

zlecenie lekarza.

U_02 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia.

U _03 doraznie unieruchamia¢ ztamania
kosci, zwichnigcia 1 skrecenia oraz
przygotowywac pacjenta do transportu.

U 04 doraznic tamowaé krwawienia i
krwotoki.

U 05 wykonywa¢ podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u osob dorostych i dzieci
oraz stosowa¢ automatyczny defibrylator

zewngtrzny (Automated External
Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe
udroznienie  dréog  oddechowych oraz

przyrzadowe udraznianie drog oddechowych
z zastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadglo$niowych.

Kompetencje spoleczne
K_01 Student ma postawe poszanowania

godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych
okazuje zrozumienie dla rdznic
kulturowych oraz

opiece,
$wiatopogladowych i
empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing.
K_02 Student czuje odpowiedzialno$¢ za
wykonywane czynno$ci zawodowe;

K_03 Student przewiduje i uwzgledniania
czynniki wplywajace na reakcje wlasne
i pacjenta.

Tradycyjny kliniczny egzamin praktyczny.
Zaliczenie ¢wiczen w warunkach symulowanych:

Aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach. 100% frekwencja na
¢wiczeniach.

Do ¢wiczen studenci przystepujg przygotowani. Stopien
przygotowania studenta jest sprawdzany poprzez aktywno$é
studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych (zaangazowanie w
wykonywanie zadan, wyciaganie wnioskoéw, udzial w
realizowanych scenariuszach).

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
efektow uczenia sie

1 2 3 4 5 6 7 8

Efekt
uczenia sie

w_01
W_02
W_03
W_04
u_o1
u_02
u_03
uU_o04
uU_05
K_01
K_02
K_03
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna

Zadanie praktyczne
Praca studenta w trakcie zajec

X [ X | X | X |[X

X | X | X | X | X[X|X[|X|[X|[X|[X|[X]|W©

LoONIINAWNR

Termin zaliczenia:
Termin zaliczenia zostanie ustalony ze studentami na pierwszych
zaje¢ciach danego semestru.

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w

przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Student, ktory opusci zajgcia jest zobowiazany je
odrobi¢ w terminie ustalonym z osobg prowadzaca zajecia.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla Kierunku
W_01 D.W34.
W_02 D.W35.
W_03 D.W36.
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W_04 D.W37.
U 01 D.U26.
U 02 D.U27.
U 03 D.U28.
U 04 D.U29.
U 05 D.U30.
K_01 K.1.
K_02 K.4.
K_03 K.6.

Wykaz literatury

D. Literatura podstawowa:
1. Goniewicz Mariusz, Pierwsza pomoc. Podregcznik dla studentéw maj 2011 PZWL
2. K. Nadolny Rekomendacje postepowania w ratownictwie medycznym. 2015
3. Brongel L.(red): Ztota godzina: czas zycia, czas $§mierci. Wydawnictwo Medyczne, Krakow 2007
4. Zawadzki A.(red) : Medycyna ratunkowa i katastrof: podrgcznik dla studentow uczelni medycznych .
5. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011
6. ERR Wytyczne resuscytacji. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u 0sob dorostych. Wytyczne 2015
7. Europejska Rada Resuscytacji Podrecznik: Resuscytacja krazeniowo - oddechowej i automatyczna
defibrylacja zewnetrzna. 2011 Polska Rada Resuscytacji
E. Literatura uzupelniajaca:
1. D. Skinner, P. Driscoll, R. Earlam ABC POSTEPOWANIA W URAZACH. 2010 Goérnicki Wyd. Med.
2. M. Zawadzki Leki w ratownictwie medycznym. 2017. PZWL
3. Red. J. Cie¢kiewicz Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych2010 Gornicki Wyd. Med.
4. Jakubaszko J.: Ratownik medyczny. 2010 WM. Gornicki, Wroctaw.

172




Syl. 47 Podstawy rehabilitacji

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktow ECTS
Podstawy rehabilitacji Z.0. 2

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

. jecia d b
profil studiow poziom studiéw dla kierunku zajecta cowybord

semestr/y

praktyczny SPS tak - Vi

Dyscyplina
Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zajeé

Wyklad 25 5 1

Kolokwium-
przygotowanie do
kolokwium - 3
samodzielna praca
studenta

Analiza pi$miennictwa 2

CS 20 10 1

Przygotowanie do
¢wiczen- samodzielna 3
praca studenta

Przygotowanie do
rozwigzania  zadania
praktycznego - 3
samodzielna praca
studenta (Z1)

Opracowanie
zagadnien -
samodzielna praca
studenta (Z»)

Razem 45 15 2

Metody dydaktyczne

Podajace: wyktad informacyjny, opis

Problemowe: wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny; aktywizujace: metoda przypadkéw, metoda
sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna ( zwigzana z wyktadem, panelowa)

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zadania praktyczne, metody symulacji medycznej
Programowane: z uzyciem komputera

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu modulow nauk podstawowych ze szczegdlnym uwzglednieniem anatomii, fizjologii i
patologii, nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej — badanie fizykalne oraz nauk w zakresie opieki
specjalistycznej- choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
neurologia i pielggniarstwo neurologiczne, chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne, potoznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne.
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Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotow zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

e Zapoznanie studentéw z najnowsza wiedzg z zakresu rehabilitacji osob niepelnosprawnych.

e Zapoznanie studentéw z organizacja rehabilitacji w Polsce.

e Zapoznanie studentow z wiedza o pielegnacji pacjenta niepetnosprawnego.

e Ukierunkowanie na zdobywanie umiejetno$ci potrzebnych do sprawowania opieki nad pacjentem
niepetnosprawnym.

e Zapoznanie z metodami, technikami leczenia czynno$ciowego, jak rOwniez zabiegow fizjoterapeutycznych
majacych na celu usprawnienie chorych.

e Zapoznanie z umiej¢tnosciami pielggnacji pacjenta niepetnosprawnego oraz ksztattowanie umiejetnosci
praktycznego sprawowania opieki.

e Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wilasny rozwodj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej. Pobudzanie do poszukiwania wiedzy.

Tre$ci programowe

Problematyka wykladow:

1. Definicje i organizacja rehabilitacji, wspotczesny model organizacji rehabilitacji wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Cele i zadania rehabilitacji. Elementy rehabilitacji leczniczej i spoteczno— zawodoweyj.

2. Rehabilitacja w procesach terapii i pielggnowania na oddziatach internistycznych, chirurgicznych,

neurologicznych, ortopedyczno — urazowych, ginekologiczno — potozniczych — pacjentow w réznym wieku

1 sytuacji spoleczne;j.

Udzial i rola pielggniarki w procesie rehabilitacji pacjenta z chorobami uktadu krazenia.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji oséb w podesztym wieku.

Udziat pielegniarki w ksztaltowaniu pozytywnych postaw spoteczenstwa wobec 0sob niepelnosprawnych.

Udziat pielegniarki w doskonaleniu funkcji lokomocyjnych oraz w samoobstudze.

Udgziat i rola pielegniarki w procesach leczniczych, profilaktycznych i edukacyjnych w lecznictwie

uzdrowiskowym.

Przyktadowe programy postgpowania leczenia kompleksowego w wybranych jednostkach klinicznych.

Organizacyjne formy rehabilitacji psychiatrycznej: oddziaty rehabilitacji, warsztaty terapii zajgciowej,

turnusy rehabilitacyjne, obozy terapeutyczne i inne.

Problematyka CS:

1. Ocena chorego i jego srodowiska dla potrzeb kompleksowej rehabilitacji.

2. Udziat w pielegniarki w rehabilitacji w wybranych jednostkach chorobowych.

3. Udziat pielegniarki w rehabilitacji os6b w podesztym wieku.

4. Przyktadowe programy postepowania leczenia kompleksowego w wybranych jednostkach klinicznych.

Problematyka zaje¢ w warunkach symulowanych:

8. Udziat pielegniarki w doskonaleniu funkcji lokomocyjnych oraz w samoobstudze.
Nauka chodu. Pionizacja pacjenta. Zmiana pozycji. Ulozenia terapeutyczne. Doskonalenie technik utozenia
1 zmiany pozycji pacjenta w zaleznosci od dysfunkcji.

Nookow

8.
9.

9. Udziat pielggniarki w ocenie niepelnosprawnosci. Bilans funkcji utraconych i
zachowanych.

10. Badanie fizykalne i czynno$ciowe 0sob niepelnosprawnych oraz ogdlne badanie
pielegniarskie osdb niepetnosprawnych.

11. Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie postugiwania si¢ drobnym sprzetem
rehabilitacyjnym. Obstuga sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych.

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria

Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne

w_01

zna  podstawowe  Kkierunki  rehabilitacji | A. Sposob zaliczenia

leczniczej i zawodowej Zaliczenie z oceng

W_02

zna przebieg 1 sposoby postgpowania | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

rehabilitacyjnego w réznych chorobach Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych

U 01 Efe_kt ) efektéw ksztatcenia

potrafi dobra¢ i nauczyé pacjenta oraz jego veemas®l 1| 2| 3] 4| 5| 6| 7] 8] o

opiekuna uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- W_01

rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych W_02

U_02
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potrafi rozpoznawa¢ powiklania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego

U_03

potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytozkows i
aktywizacj¢ z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej

Kompetencje spoleczne

K_01

zasigga opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniu
problemu

K_02

dazy do poglebienia swojej wiedzy, analizuje
specjalistyczng literature.

u_o1
u_02
u_o3
K_01
K_02 X
Egzamin ustny
Egzamin pisemny
Kolokwium
Projekt
Sprawozdanie
Prezentacja
Praca kontrolna
Zadanie praktyczne
Pracy studenta w trakcie zajec¢
Wyklad:
Zaliczenie kolokwiow (uzyskanie sumarycznie min. 60%
punktow)
<60% -2,0
60%+68% - 3,0
69%+77% - 3,5
78%+86% - 4,0
87%+95% - 4,5
>95% -5,0
Ocena koncowa z wykladu:
o Kolokwia
Oceng koncowa z wyktadu stanowi $rednia z kolokwiow
Cwiczenia Symulacyjne:
e rozwigzanie zadania praktycznego (Z1)

X [ X | X | X

LR NI AWNR

e analiza przypadkow,
(zaangazowanie
wnioskow)

Oceng koncowa z CS

sktadowych zadan:

Ocena za zadanie(Z;) x 0,40+ ocena za zadanie(Zz) x 0,60
Ocena koncowa z przedmiotu:
Oceng koncowa z przedmiotu

rozwigzywanie problemow (Zy)
w wykonywanie zadan, wycigganie

stanowi $rednia wazona ocen ze

stanowi $rednig wazong ze
sktadowych form zaje¢, dla ktorych wagami sa przypisane im
liczby punktow ECTS.

Obecno$¢ na wszystkich ¢wiczeniach jest obowiazkowa. Do
¢wiczen studenci przystepuja przygotowani.

Ocene¢ pozytywng z przedmiotu mozna otrzymaé¢ wylacznie
pod warunkiem uzyskania pozytywnej oceny za kazdy z
ustanowionych efektow uczenia sie.

Terminy zaliczenia z oceng oraz poprawkowego zaliczenia z
oceng zostang ustalone ze studentami na pierwszych zajgciach.
Ocena koncowa jest przeliczana wedtug wzoru:

3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)
3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)
3,75 -4,24 — dobry (4,0)
4,25-4,74 — dobry plus (4,5)
4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)
Kryteria oceniania

5,0 znakomita wiedza,

umiejetnosci 1 kompetencje
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spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tre$ci ksztalcenia na
poziomie 93%-100%;

45 — bardzo dobra wiedza, umiecj¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tre$ci 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, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale ze znacznymi niedociagnieciami - wykazuje
znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bigdami - wykazuje znajomos$c
treéci ksztatcenia na poziomie 60%-68%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tresci ksztalcenia ponizej
60%.

Kompetencje spoteczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych oséb, 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 osdb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probg dyskusji, stara si¢ wyciggnaé
wnioski, cho¢ nie sg one catkowicie poprawne.

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych o0sdéb, podejmuje
probe ustosunkowania si¢ do nich.

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

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

Studenta obowiazuje petna frekwencja na ocenianych zajeciach.
Do seminarium studenci przystepuja przygotowani. Brak
przygotowania do zaje¢ jest rdéwnoznaczny z ich
niezaliczeniem.

Warunki uzupelienia zaje¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

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

Zaréwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i
student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczeszczania na
wszystkie zajecia oraz przystgpienia do zaliczenia z oceng.
Student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze
by¢ zwolniony z konieczno$ci uczgszczania na zajgcia i
uzyskania zaliczenia, decyzj¢ podejmuje nauczyciel akademicki
odpowiedzialny za prowadzenie przedmiotu.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajec

176




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

w_01 D.W26

W_02 D.W27

U 01 D.U16

uU_02 D.U18

U 03 D.U21

K_01 K5

K_02 K7

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa

1.

Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. PZWL Wydawnictwo lekarskie.
Warszawa 2018*

Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych: podrecznik dla zawodowych studidw
licencjackich w zakresie pielegniarstwa. Lublin, Wydawnictwo "Czelej", 2002*

Strugata M., Talarska D. Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych. Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2013*

*0znaczenie pozycji dostepnych w Bibliotece Akademii Pomorskiej w Stupsku

B. Literatura uzupekiajaca

1.
2.
3.

4.

Gasiennica — Szostek. Muzykoterapia w rehabilitacji i profilaktyce. PZWL, Warszawa 2003*

Palak Z., Bartkowicz Z.: Wsparcie spoteczne w rehabilitacji i resocjalizacji. Wyd. UMSC, Lublin 2004*
Paprocka-Borowicz M., Zawadzki M. Fizjoterapia w chorobach ukfadu ruchu : podrecznik dla studentéw
licenciatdw wydziatéw fizjoterapii. Wroctaw, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2012*

Rosotowski A., Wozniewski M.: Fizjoterapia oddechowa. Wyd. AWF Wroctaw 2001.

*oznaczenie pozycji dostepnych w Bibliotece Akademii Pomorskiej w Stupsku
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Syl. 48 Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne - W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Poloznictwo, ginekologia 1  pielggniarstwo | E 2
potozniczo-ginekologiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe -
profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS 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 50 10 - 2
Analiza pi$miennictwa i 5
opracowanie zagadnien
Przygotowanie pracy pisemnej
dotyczacej wybranych aspektéw
opieki nad kobieta i jej dzieckiem 3
w wybranych krajach
europejskich
Przygotowanie do egzaminu 5
Razem 50 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 podrgcznika programowanego.

Eksponujgce: ekspozycja, film

Wymagania wstepne

E. Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem anatomii i fizjologii uktadu ptciowego kobiety.

F. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotow zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

1. Przygotowanie studenta do sprawowania opieki potozniczo-pielggniarskiej nad rodzing w okresie
prokreacji.

2. Przygotowanie studenta do warto$ciowania wspotczesnych probleméw w opiece nad kobieta.

3. Przygotowanie studenta do sprawowania opieki ginekologiczno —pielggniarskiej nad kobieta w réznych
okresach zycia

Tresci programowe

Problematyka wykladéw - klinika

1. Rozwdj opieki potozniczo-ginekologicznej w Polsce.

2. Opieka nad kobieta w roznych fazach zycia. Endokrynologia cyklu miesigczkowego.
3. Antykoncepcja.

4. Zaburzenia czynnosci rozrodczych.

5. Fizjologia rozrodu.

6. Farmakologiczne i niefarmakologiczne sposoby tagodzenia bolu.
7

8

9

1

Trudno$ci w urodzeniu zdrowego dziecka.
Opieka okotoporodowa ukierunkowana na potrzeby rodziny.
. Ciaza u kobiety chorej.
0. Wybrane zagadnienia z opieki nad kobieta w cigzy powiklanej. Krwawienia w cigzy.
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11. Onkologia ginekologiczna i profilaktyka.
12. Zapalenia i zakazenia narzagdow ptciowych.

13. Badania diagnostyczne w potoznictwie i ginekologii.

Pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne

ook wnpE

Rola i zadania potoznej w Poradni dla Kobiet. Szkota rodzenia.

Rola pielggniarki w badaniach diagnostycznych i profilaktycznych w ginekologii.
Profilaktyka schorzen przenoszonych droga ptciowa, ginekologicznych.

Postepowanie z kobieta po zabiegach ginekologicznych.

Opieka nad kobieta w okresie prokreacji i cigzy. Wybrane aspekty patologii ciazy.

Opieka nad kobieta w czasie porodu fizjologicznego i powiktanego. Poréd drogami natury.

Niefarmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego.
7. Opieka pielegniarska nad noworodkiem w sali porodowej.

Wiedza

W_01 Zna zasady organizacji opieki potozniczo —
ginekologicznej w Polsce.

W _02 Planuje zgodnie ze standardami opieki i
realizuje proces pielggnowania kobiety i dziecka.
W_03 Roznicuje problemy ginekologiczne kobiet
w wieku rozrodczym.

UmiejetnoSci

U_01 Komunikuje si¢ z ci¢zarna, rodzaca,
poloznica i jej mezem/partnerem oraz z cztonkami
zespotu terapeutycznego i interdyscyplinarnego.

Kompetencje spoleczne

K_01 Dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia
w zakresie wiedzy, umigj¢tnosci i kompetencji
spotecznych.

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposodb zaliczenia
Egzamin pisemny (wyktady)- test wielokrotnego wyboru
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Ocena z egzaminu pisemnego

Ocena koncowa z przedmiotu:

Oceng koncowg stanowi ocena z egzaminu
przedmiotowego i ocena z ¢wiczen. Warunkiem
dopuszczenia do egzaminu jest 100% frekwencja na
zajeciach i ztozenie pracy kontrolnej w wyznaczonym
terminie.

Zaliczenie wyktadéw na podstawie testu (70% oceny) i
pracy pisemnej dotyczacej wybranych aspektow opieki
nad kobieta 1 jej dzieckiem w wybranych krajach
europejskich (30% oceny)

Praca kontrolna- tematyczna prezentacja przygotowana
indywidualnie przez studenta.

Efekt Metody weryfikacji osiggni¢cia
uczenia zamierzonych efektow uczenia si¢
sig 1) 2| 3| 4] 5| 6| 7| 8| 9
W_01 X Xl X X
W_02 X Xl X X
W_03 X Xl X X
U 01 X Xl X X
K_01 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

Kryteria oceniania

179




5,0 — znakomita wiedza, umiej¢tnosci 1 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 znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 71%-80%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale ze znacznymi niedociggnigeciami -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie
61%-70%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosei i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos¢
tresci ksztatcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajagca wiedza, umiejetnosci i
kompetencje spoleczne - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztatcenia ponizej 50%.

Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas
pracy w grupach)

5.0 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych 0sob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wycigga
poprawne wnioski.

45 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych 0sob,
ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji,
stara si¢ wyciagnaé poprawne wnioski.

4,0 - akceptuje 1 przyjmuje opinie innych 0sob,
ustosunkowuje sie¢ 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 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 osob.

Warunki odrabiania zajg¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zajg¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku  choroby  studenta  udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz
zaliczenia materialu  bgdacego przedmiotem  zajgc
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

W 01

D.W15,

W_02 D.W3, D.W4, D.W5, D.W6, D.W7, D.W8, D.W16, D.W17
W_03 D.W1, D.W2,

U 01 D.U1,

K_KO01 D.K7,
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Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1.Alexander J. (red), Nowoczesne potoznictwo, Warszawa, PZWL 1995

2. Brgborowicz G. H.: Potoznictwo i Ginekologia. Tom I i II. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2013
3. Pisarski T., Potoznictwo i ginekologia, Warszawa, PZWL 2002

4. Lepecka- Klusek C.: Pielegniarstwo we wspolczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2016

B. Literatura uzupekiajaca
1.Bien A.: Opieka nad kobietg ci¢zarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

2. Dudenhausen J. Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2010
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Syl. 49 Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Potoznictwo, ginekologia Zo 3
i pielggniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

praktyczny SPS TAK 11

Dyscyplina
Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne

Formy zaje¢é

Zajecia praktyczne 64 - - - 3

Zajecia  praktyczne w 16 - -
warunkach symulowanych -
(ZPS)

Razem 80 - - - 3

Metody dydaktyczne

Pokaz

Instruktaz

Metoda indywidualnych przypadkow, zajecia praktyczne
Metody symulacji medycznej

Wymagania wstepne
Tre$ci omawiane na wyktadach w ramach potoznictwa, ginekologii i pielggniarstwa potozniczo-
ginekologicznego

Cele przedmiotu

1. Ksztaltowanie umiejetnosci sprawowania cato$ciowej opieki potozniczo-pielegniarskiej nad rodzing w
okresie prokreacji.

2. Przygotowanie studenta do warto$ciowania wspotczesnych problemow w opiece nad kobieta.

3. Ksztaltowanie umiejetnosci sprawowania opieki ginekologiczno —pielggniarskiej nad kobieta w roznych
okresach zycia

Tre$ci programowe

Problematyka zajeé praktycznych

Przyjecie kobiety do oddziatu szpitalnego..

Pielegniarka w opiece nad kobieta cigzarna.

Postepowanie potozniczo— pielegnacyjne w porodzie o przebiegu fizjologicznym.

Opieka nad potoznica w pologu fizjologicznym.

Opieka pielegniarska nad kobieta w ciazy powiklane;.

Obserwacja i pielegnacja noworodka po porodzie.

Pielggnowanie chorej ginekologicznie.

Edukacyjna rola pielggniarki w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych kobiet w réznym wieku.
Podsumowanie zaj¢c. System i programy zmierzajace do ochrony i potggowania zdrowia kobiet.
Problematvka zaje¢ w warunkach symulowanych:

1. Postepowanie potozniczo- pielegnacyjne w porodzie o przebiegu fizjologicznym.

2. Opieka pielggniarska nad potoznica w potogu o przebiegu patologicznym.

3. Obserwacja i pielggnacja noworodka bezposrednio po porodzie.

CEOoNOO~WNE
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4. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka.

5. Pielggnowanie chorej ginekologicznie.

6. Badanie podmiotowe i przedmiotowe kobiety ciezarnej i rodzace;.

Wiedza

W_01 Rozumie standardy opieki nad kobietg i
dzieckiem w fizjologicznym przebiegu cigzy,
powiklanym przebiegu cigzy i w przypadku chordb
wspotistniejacych z cigza.

W_02 Planuje zgodnie ze standardami opieki i
realizuje proces pielggnowania kobiety i dziecka.
UmiejetnoSci

U 01 Komunikuje si¢ z cigzarng,
poloznicg i jej mezem/partnerem oraz z cztonkami
zespotu terapeutycznego i interdyscyplinarnego.
U_02 Planuje, wdraza i efektywnie stosuje proces
pielegnowania  pacjentki = przebywajacej w
oddziatach o profilu potozniczo- ginekologicznym.
U_03 Zapobiega problemom zwigzanym ze
zdrowiem reprodukcyjnym i stosuje elementy
ukierunkowanej profilaktyki

Kompetencje spoleczne

K 01 Wspolpracuje z zespotem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rozne
sytuacje pacjenta i  specyfik¢ placowki oraz
akceptuje standardy etyczne i prawne.

K_02 Potrafi wycigga¢ wnioski, jest refleksyjny,
analizuje indywidualng sytuacje pacjentki, ale
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia
populacji oraz uzasadnien w literaturze.

K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej

rodzaca, | 9

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Sposéb zaliczenia

Zaliczenie z oceng
B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow 4

Zajecia praktyczne:

. Ocena umiejetno$ci praktycznych zgodnie z
regulaminem praktyk i z kryteriami opisanymi w
Dzienniku Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych
oraz przygotowanie procesu pielegnowania
wybranego pacjentki.

Zaje¢cia praktyczne w warunkach symulowanych
konczg si¢ zaliczeniem bez oceny, warunkiem
zaliczenia jest aktywno$¢ studenta na ¢wiczeniach
symulacyjnych (zaangazowanie w wykonywanie
zadan, wyciaganie wnioskow, udziat w realizowanych
scenariuszach)

10.

Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia sie
1 2 3 4 5 6 7 8 9

w_o1 X
w_02 X
u_o1 x| X
u_02 x| X
u_o3 X X
K_01 X| x
K_02 X| x
K_03

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7. Pracakontrolna

8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zajec

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zajg¢ jest mozliwe jedynie w

przypadku choroby  studenta udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zajg¢ oraz
zaliczenia materialu  bedacego przedmiotem  zajgc

W okresie nieobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy
zajecia

Matryca efektoéw uczenia sie dla zajeé
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Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W _01 D.W7

W_02 D.W3

U 01 D.U20, D.U22

U 02 D.UL,

u_03 D.U2, D.U3, D.U8, D.U12, D.U13, D.Ul4, D.U15, D.U16, D.U23, D.U24,
D.U26

K_01 K.5

K_02 K.6, K.7

K 03 K1, K2 K3

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Lepecka- Klusek C.: Pielggniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

2. Brgborowicz G. H.: Potoznictwo i Ginekologia. Tom I i II. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2013

B. Literatura uzupehiajaca

1. Bien A.: Opieka nad kobieta ci¢zarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
2. Dudenhausen J. Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2010
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Syl. 50 Pofoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Potoznictwo, ginekologia Zo 2
i pielggniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK v
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y za)e studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyka -- - 40 - 2
Razem -- - 40 - 2

Metody dydaktyczne
Praktyka zawodowa — zadanie praktyczne

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu modutow nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielegniarstwa oraz wyktadow
z przedmiotu ginekologia, poloznictwo i pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze

Cele przedmiotu
Przygotowanie studenta do sprawowania catosciowej, profesjonalnej opieki potozniczo-pielegniarskiej nad
rodzing w okresie prokreacji.

Tre$ci programowe

Problematyka praktyk:

1. Ocena stanu zdrowia pacjentki w réznych stanach chorobowych w ginekologii i poloznictwie w oparciu o
badanie przedmiotowe i podmiotowe,

2. Realizacja calo$ciowej, profesjonalnej opieki nad pacjentka w oparciu o kolejne etapy procesu

pielegnowania.

Udzial w wykonywaniu specjalistycznych badan diagnostycznych w ginekologii i potoznictwie.

Prowadzenie dokumentacji medycznej, dokumentowanie realizacji procesu pielggnowania w formie

papierowej i elektronicznej

Prowadzenie edukacji zdrowotnej, wskazoéwki dietetyczne i pielegnacyjne dla pacjentki i jej rodziny.

Przygotowanie pacjentki i jej rodziny do sprawowania opieki nieprofesjonalnej w warunkach domowych.

Przygotowanie pacjentki do samoopieki i samopielggnacji.

Poradnictwo w zakresie form wsparcia spotecznego.

P ow

© NG

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

UmiejetnoSci
U_01 Planuje i wdraza proces pielggnowania | A. Sposéb zaliczenia
pacjentki przebywajacej w oddziale polozniczo-
ginekologicznym. Zaliczenie z ocena
U 02 Potrafi zebra¢ informacje o stanie
pacjentki, postawi¢ diagnoz¢ pielegniarska, | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

185




zaplanowac i zrealizowac dziatania
piclegniarskie oraz dokona¢ krytycznej oceny
zrealizowanych dziatan, i w oparciu o wyniki
oceny zmodyfikowaé plan dziatan
pielegniarskich.

U_03 Potrafi przygotowaé pacjentke do badan
diagnostycznych, sprawowaé opieke nad nig w
trakcie badan oraz po ich zakonczeniu.

U_04 Potrafi podejmowa¢ dziatania edukacyjne
i profilaktyczne wobec pacjentki i jej rodziny w
oparciu o zidentyfikowane czynniki ryzyka
chorob uktadu nerwowego

U_05 Potrafi sprawowac catosciowa
profesjonalng  opiek¢  pielegniarska  nad
pacjentka oddziale  ginekologiczno-
potozniczym

Kompetencje spoleczne

K_ 01 Wspotpracuje z zespotem
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¢ pacjentki, ale
szuka takze odniesien do problematyki zdrowia
populacji oraz uzasadnien w literaturze.

K_03 Przestrzega zasady etyki zawodowej

w

Ocena umiejgtnosci praktycznych zgodnie z regulaminem
praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci  Zawodowych oraz przygotowanie procesu
pielegnowania wybranego pacjenta.

Zadanie praktyczne
Praca studenta w trakcie zaje¢

Metody weryfikacji osiaggniecia zamierzonych
Efekt efektéw uczenia sie
uczenia sie
1 2 3 4 5 6 7 8

u_o1 X X
u_02 X X
u_o03 X X
u_oa X X
u_05 X X
K_01 X
K_02 X
K_03 X

1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

6. Prezentacja

7.

8.

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

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

Matryca efektéw uczenia sie dla zajeé

Numer (symbol) Odniesienie do efektow uczenia si¢
efektu uczenia sie dla kierunku
U 01 D.U1,
U 02 D.U4, D.U11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26
U 03 D.U8, D.U10, D.U12, D.U13, D.U23
U 04 D.U2, D.U3, D.U16, D.20
U 05 D.U1, D.U4, D.U11, D.U13, D.U14, D.U15, D.U18, D.U22, D.U24, D.U26,,
D.U8, D.U10, D.U12, D.U23, D.U2, D.U3, D.U16, D.20
K 01 K.5
K_02 K.6, K.7
K 03 K1, K2 K3

Wykaz literatury
Literatura podstawowa:

1. Lepecka- Klusek C.: Pielegniarstwo we wspolczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2016

2. Breborowicz G. H.: Potoznictwo i Ginekologia. Tom I i II. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa

2013

Literatura uzupelniajaca

1. Bien A.: Opieka nad kobietg cigzarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
2. Dudenhausen J. Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2010
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Syl. 51 Prawo medyczne

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Prawo medyczne (E) 2
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
zajecia -
g . e obowigzkowe dla zajecia do
profil studiow poziom studiow Kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK VI
Dyscyplina

Nauki prawne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y za)e studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne | niestacjonarne
Wyklad 30 _ 20 _ 2
Analiza pi§miennictwa -- 10 --
Przygotowanie do egzaminu - 10 -
Razem 30 - 20 - 2
Metody dydaktyczne

bezposredni udziat nauczyciela akademickiego (30 godz.): wyktad informacyjny, wyklad problemowy, wyktad
konwersatoryjny.

metody wymagajace samodzielnej pracy studenta (20 godz.): sporzadzenie notatek, gromadzenie i studiowanie
literatury, przygotowanie do zaliczenia, opracowanie wystapienia, referatu.

Wymagania wstepne
student ma podstawowg wiedzg z zakresu nauk prawnych, posiada opanowang umiejetno$¢ wypowiadania si¢ w
mowie i w formie pisemnej, potrafi korzystac z literatury fachowej, potrafi pracowaé w grupie.

Cele przedmiotu

1. Uzyskanie przez studenta wiedzy niezbednej do §wiadomych konsekwencji prawnych wykonywania zadan
zawodowych.

2. Umozliwienie korzystania z uprawnien zawodowych zapisanych w ustawie o zawodach pielegniarki i
potozne;j.

Tresci programowe

Podstawowe pojecia z zakresu wybranych gatezi prawa.

Podstawowe zrddta przepisow dotyczacych opieki medycznej: konstytucja, Europejska Konwencja o Ochronie
Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci
Istoty Ludzkiej, struktura aktow prawnych.

Ustawa z dnia 15 lipca 201 1r. o zawodach pielegniarki i potoznej, i inne obowigzujace akty prawne

Prawo pracy, obowigzki pracownika i pracodawcy, definicja btedu medycznego, jego rodzaje,
odpowiedzialnos¢ za popehienie btedu medycznego.

Odpowiedzialno$¢ cywilna, zasady zawierania umoéw cywilnoprawnych, warunki prawne powstawania
odpowiedzialnos$ci cywilnej, rodzaje odpowiedzialnosci cywilnej, zasady i okresy przedawniania si¢ roszczen
cywilnych. Odpowiedzialnos$¢ karna i pracownicza.

Regulacja rynku ustug medycznych, mozliwe formy wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej, rejestracja
prywatnej praktyki, rola Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych, Narodowy Fundusz Zdrowia jako regulator
rynku $wiadczen medycznych, prawo o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Ubezpieczenia zdrowotne, organizacja systemu, rozne systemy organizacji systemu ochrony zdrowia stosowane
w krajach Unii Europejskiej, rola standardow postepowania w zapewnieniu odpowiedniego poziomu opieki
medycznej.
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W 01 zna i rozumie podstawowe pojecia z
zakresu prawa, glownie prawa czlowieka i
prawa pracy

W_02 zna i rozumie regulacje prawne z
zakresu ubezpieczen zdrowotnych
obowigzujacych w Polsce i innych krajach UE
W_03 zna i rozumie podstawy prawne
wykonywania zawodu pielegniarki, w tym
odpowiedzialno$ci zwigzanej z wykonywanie
zawodu

W_04 zna rozumie prawa cztowieka, pacjenta i
dziecka

Umiejetnosci

U 01 potrafi stosowaé przepisy prawne
dotyczace wykonywania zawodu pielggniarki
Kompetencje spoleczne

K_01 - docenia potrzeb¢ samodzielnego
uczenia si¢ w obliczu zmieniajacego prawa,
nowych interpretacji prawnych  oraz
orzecznictwa sagdow.

K_02 — laczy przepisy prawa z cztowiekiem,
ktorego te przepisy dotycza, kierujac si¢
zasada humanitaryzmu, a przede wszystkim
poszanowania godnosci ludzkie;j.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia przedmiotu:
e Egzamin

B. Formy i kryteria zaliczenia:
Wyklad:

e test egzaminacyjny

Efekt Metody weryfikacji osiggnigcia zamierzonych
uc efektow uczenia si¢
ze
ni
al 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9
Sl
e
W_01
W_02
W_03
W_04
U 01 X
K 01 X

K 02 X
Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

X | X | X |X

©END U AWM

Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 91%-100%;

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie 81%-90%;

4,0 — dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-
80%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tno$ci i kompetencije
spoleczne, ale ze znacznymi niedociggnieciami - wykazuje
znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 61%-70%);

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiej¢tno$ci i kompetencije
spoleczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$é
tresci ksztatcenia na poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia ponizej
50%.
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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 oséb, ustosunkowuje
si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciagnac
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 osob, podejmuje
probe 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.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektéw uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
W 01 B.W15
W_02 B.W16
W_03 B.W17, B.W18
W_04 B.W19
U 01 B.U12
K 01 K.1, K.2, K4, K.6

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Kubiak R.: Prawo medyczne C.H. Beck, Warszawa 2017
2. Ustawa o zawodzie pielggniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz.U.2019 poz. 576)
3. Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U. 2011 nr 112, poz. 654 z p6zn.

zmianami)

4. Ustawa o samorzadzie pielggniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz.U.2011 nr 174, poz. 1038

Z p6zn. zmianami)

B. Literatura uzupelniajaca
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Syl. 52 Promocja zdrowia - W

Nazwa zajeé
Promocja zdrowia

Z.0.

Forma zaliczenia

Liczba punktéw ECTS
1

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiagzkowe zaiecia do wvboru
profil studiow | poziom studiéw dla kierunku 1€ y semestr/y
praktyczny SPS tak Nie dotyczy |
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Wyklady 25 - 5 - 1
Przygotowanie 5
do zaliczenia
Razem o5 ) 5 ) 1
Metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, pogadanka, wyjasnianie, studium przypadku, seminarium,
burza mézgow, prezentacja multimedialna, dyskusja okraglego stotu.

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu pedagogiki, zdrowia publicznego oraz z I semestru podstaw pielggniarstwa.

Cele przedmiotu

Okresdlenie zadan pielggniarki w promocji zdrowia, konstruowania programoéw zdrowotnych, strategii,
znajomosci czynnikodw ryzyka choroby wynikajacych ze stylu zycia.

Tre$ci programowe

Problematyka wykladow

1. Rozwoj promocji zdrowia, podstawowe pojecia; zdrowie, promocja zdrowia, profilaktyka, zachowania
zdrowotne, styl zycia, potencjat zyciowy cztowieka. Paradygmaty zdrowia.
2.Promocja zdrowia w UE. Strategia promocji zdrowia lokalna, krajowa. Czynniki ksztattujace stan zdrowia..

Metody promocji zdrowia

3.Rola i zadania pielggniarki w promocji zdrowia. Dziatania edukacyjne skierowane do réznych grup ludnosci.
4. Komunikacja interpersonalna w promocji zdrowia. Marketing spoteczny a promocja zdrowia.
5. Zasady konstruowania programoéw promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

6. Promocja zdrowia a proces pielegnowania.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01. Student potrafi okresli¢
funkcjonowanie zasad obowigzujacych w
zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej.

W_02. Potrafi okresli¢ zasady budowania
programéw zdrowotnych.

W_03. Student zna dzialania promocji
zdrowia o réznym zasiggu.

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)
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UmiejetnoSci

U 01. Potrafi dobiera¢ rézne formy
zapobiegania 1 profilaktyki chorob wsrod
r6znych grup spotecznych.

Kompetencje spoleczne

K_01. Systematycznie wzbogaca wiedzg
zawodowg i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu.

78%+86% - 4,0 (db)
87%+95% - 4,5(db plus)
>95% - 5,0 (bdb)

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
uczenia efektow uczenia si¢

sig 1] 2 41 5| 6| 7| 8] 9
W 01
W 02
W 03
u_01

K 01 X
Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

X [ X [ X |[X |w

COoNoTAWNE

Warunki odrabiania zaje¢¢  opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

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

Kryteria oceniania

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

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejgtnosci i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%6-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciggac poprawne wnioski.

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

3,5 — =zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, 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, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%0.

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

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiej¢tnosci 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 oso6b.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W_01 C.W1e.
W_02 C.W17.
W_03 C.wW1s.
U 01 C.U30
K 01 K.1, K.3, K4, K.5 K.7.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
Andruszkiewicz A. Banaszkiewicz M.; Promocja zdrowia, t. | i I, Wyd. Czelej, Lublin 2010r.
Cianciara D. Zarys wspoétczesnej promocji zdrowia. PZWL, W-wa 2010.
Sierakowska M., Wronska I.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej, PZWL, Warszawa 2014.

Karski J. Promocja zdrowia dzi$ i perspektywy jej rozwoju w Europie. Wyd. Ce.De. W-wa 2009.
Motyka M. Komunikacja terapeutyczna w aspekcie medycznym. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego 2011.

1
2
3
B. Literatura uzupehiajaca
1.
2.
3.

Heszen 1., Sek H. Psychologia zdrowia. Wyd.PWN. W-wa 2019.
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Syl. 53 Promocja zdrowia - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia
Promocja zdrowia Z0

Liczba punktéow ECTS
1

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe
profil studiow | poziom studiow dla kierunku

zaje¢cia do wyboru semestrly

praktyczny SPS tak

Nie dotyczy [

Dyscyplina
Nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydziatem

Liczba godzin Liczba

N
(nauczyciel)

S punktéw
student
(student) ECTS

Formy zaje¢é

studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

studia

Zajecia 20 ) -
praktyczne

- 1

Razem 20 ) )

Metody dydaktyczne

Metody problemowe: metoda przypadkéw, dyskusja dydaktyczna.

Metody praktyczne: pokaz, metoda projektow, ¢wiczenia

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu pedagogiki, zdrowia publicznego, | semestru podstaw pielegniarstwa oraz wyktadow i ¢wiczen

Z promocji zdrowia.

Cele przedmiotu

1. Przygotowanie studenta do promowania zachowan prozdrowotnych w odniesieniu do roéznych grup

odbiorcow.

2. Przygotowanie do tworzenia programow promocji zdrowia.
3. Przygotowanie do uczestnictwa w akcjach promujacych zdrowie.
4. Ksztaltowanie i promowanie zachowan prozdrowotnych wérod studentow.

Tre$ci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych

1. Definiowanie zdrowia a promocja zdrowia. Istota poje¢; zachowania zdrowotne, styl zycia, promocja
zdrowia, edukacja zdrowotna, potencjat zyciowy cztowieka, profilaktyka

2. Wskazniki zdrowia; waga, wzrost, BMI, WHR.

3. Prezentowanie przyktadowych programow zdrowotnych.

Efekty uczenia sie: Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

Wiedza

oceny/wymagania egzaminacyjne

W_01. Zna i rozumie w jaki sposob zacheci¢ | A. Sposob zaliczenia

pacjenta do  promowania  zachowan

prozdrowotnych. Zaliczenie z oceng

Umiejetnosci B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

U_01. Potrafi ocenia¢ mozliwosci i

wydolno$¢  pacjenta i jego rodziny z|Zajecia praktyczne:

wykorzystaniem réznych narzedzi. Ocena umiejgtnosci praktycznych zgodnie z regulaminem praktyk
U_02. Umie ocenia¢ czynniki ryzyka, ktore | i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych Umiejetnosci
maja wptyw na styl zycia pacjenta, a takze | Zawodowych oraz przygotowanie procesu pielegnowania

na jego zachowania zdrowotne. wybranego pacjenta.

U_03. Uczy odbiorce ustug pielggniarskich
samokontroli stanu zdrowia i motywuje do

zachowan prozdrowotnych. Inicjuje i

Efekt

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych

wspiera jednostke i rodzing w
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utrzymaniu zdrowia.

U_04 Realizuje programy promocji zdrowia
i

edukacji zdrowotnej dostosowane do
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych, a takze
opracowuje i  wdraza  indywidualne
programy

promocji zdrowia jednostek i rodzin.

Kompetencje spoleczne

K._01. Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ 0séb
powierzonych opiece, przestrzega tajemnicy
zawodowej.

K_02. Systematycznic wzbogaca wiedze¢
zawodowg i ksztattuje umiejetnoscei, dazac
do profesjonalizmu.

K_03.Przejawia empatic w relacji z
pacjentem i jego rodzing oraz
wspotpracownikami

uczenia efektéw uczenia si¢
si¢
1 2 3 4 5 6 7 8 9
W_01 X
U 01 X X
U _02 X X
U 03 X X
U 04 X X
K_01 X X
K_02 X X
K_03 X X
1. Egzamin ustny
2. Egzamin pisemny
3. Kolokwium
4. Projekt
5. Sprawozdanie ustne
6. Prezentacja
7. Praca kontrolna
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zajgc
Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w

przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢é oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem zajg¢  w okresie nieobecnosci dokonuje
wyktadowca prowadzacy zajgcia.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne.
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, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 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 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, umieje¢tnosci i kompetencje
spoleczne, 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 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomo$¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 60%-68%b.
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Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci 1 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 o0sob.

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W _01 C.w1e6., CW17., C.W18.

U 01 C.U28

U 02 C.U29

U 03 C.U31

U 04 C.U30, C.U32

K 01 K1., K3., K4., K5, K7.

K_02 K2., K6.

K 03 K7.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Andruszkiewicz A. Banaszkiewicz M.; Promocja zdrowia, t. I i Il, Wyd. Czelej, Lublin 2010r.
2. Cianciara D. Zarys wspotczesnej promocji zdrowia. PZWL, W-wa 2010.

3. Karski J. Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wyd. Ce De Wu, W-wa 2007.

B. Literatura uzupehiajaca

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

2. Motyka M. Komunikacja terapeutyczna w aspekcie medycznym. Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego 2011.
3.  Heszen ., S¢k H. Psychologia zdrowia. Wyd. PWN. W-wa 2019.
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Syl. 54 Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne - W

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Psychiatria i pielegniarstwo | E 2
psychiatryczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe s .
profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak - \
Dyscyplina
Nauki medyczne
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
Wyklad 50 - 10 - 2
Analiza
prezentowanej - - 3 - -
literatury
Opracowanie
. - - 3 - -
zagadnien
Przygotowanie
programu - - 2 - -
edukacyjnego
Przygotowanie si¢
do zaliczenia - - 2 - -
(kolokwium)
Razem 50 : 10 : 2
Metody dydaktyczne

Metody podajace, problemowe, programowe, eksponujace, wyktad z prezentacjg multimedialng, metody uczace
umiejetnosci praktycznych.

Wymagania wstepne
Przedmioty wprowadzajace: brak
Wymogi wstepne: brak

Cele przedmiotu

e  Zapoznanie studentow z aktualnymi standardami i procedurami opieki nad pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi.

e  Zapoznanie studentdéw z zadaniami pielegniarki, ktére wynikaja z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

e Ksztattowanie roli pielggniarki w procesie diagnostycznym i terapeutycznym w chorobach psychicznych.

e  Przygotowanie studentdéw do sprawowania profesjonalnej opieki nad osoba chorg psychicznie.

Tre$ci programowe:

Wyklady (klinika):

1. Klasyfikacja zaburzen psychicznych.

2. Psychopatologia.

3. Etyczne i prawne aspekty ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz formy organizacyjne leczenia
chorob psychicznych.

4. Oddzialywania terapeutyczne realizowane w oddziatach psychiatrycznych w Polsce (farmakoterapia,
psychoterapia jako gtéwne metody terapeutyczne).

5. Zasady stosowania przymusu bezposredniego. Prawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej w tym
zakresie.
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6. Charakterystyka podstawowych jednostek chorobowych w psychiatrii.
Pielegniarstwo psychiatrycznego:

[EEN

FNUSIN 9}

. Rola pielegniarki w zaburzeniach psychicznych ( schizofrenia, choroba afektywna dwubiegunowa).

. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Zasady przyj¢cia pacjenta do Oddziatu Psychiatrycznego

. Znaczenie wspotpracy terapeutycznej w chorobach psychicznych.

. Teoretyczne podstawy rehabilitacji psychiatrycznej (treningi umiejetnosci spotecznych, terapia zajeciowa,

psychoedukacja). Planowanie dziatan edukacyjnych.
5. Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. Model relacji miedzyludzkiej wedtug Hildegard Peplau i Nancy

Roper.

6. Uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych: mechanizmy uzaleznienia, psychozy
alkoholowe, rola pielggniarki w leczeniu uzaleznien.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Charakteryzuje
podstawowe objawy zaburzen
psychicznych oraz omawia
glowne jednostki chorobowe w
psychiatrii.

W_02 Umie  wymieni¢
interwencje oraz grupy lekow
oraz ich dziatanie na uklady i
narzady chorego w rdéznych
schorzeniach psychiatrycznych
oraz

z  uwzglednieniem
niepozadanych

dziatan

W_03 Potrafi opisa¢ role
pielegniarki  przy przyjeciu
chorego do oddziatu
psychiatrycznego, = wymienic
zasady  organizacji  opieki
psychiatrycznej, w tym zasady
obowiagzujace przy
zastosowaniu przymusu
bezposredniego

Umiejetnosci

U 01 Potrafi gromadzi¢
informacje, sformutowac

diagnoze pielggniarska, ustali¢
cele 1 plan opieki, zaplanowac
interwencje pielegniarskie.

U 02 Student  potrafi
udokumentowac sytuacje
zdrowotna pacjenta i
realizowang opieke
pielegniarska, w tym
prawidtowo prowadzic¢
dokumentacje dotyczaca

przymusu bezpos$redniego;

U 03 Przewiduje skutki
postgpowania  pacjenta  z
okreslonymi zaburzeniami
psychicznymi i dostosowuje

interwencje pielegniarskie do
rodzaju probleméw
pielggnacyjnych;

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria oceny/wymagania
egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z ocena.

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Co najmniej 80% obecnosci. Nieobecnos¢ powyzej 20% i usprawiedliwiona
dopuszcza do egzaminu pod warunkiem wykonania pracy pisemnej z tematyki
wyktadow opuszczonych.

Praca samodzielna studenta to pisemne opracowanie wybranego zagadnienia z
tematyki wyktadow.

Zaliczenie przedmiotu odbywa sie na podstawie testu pisemnego.

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci
i kompetencje spoteczne. Znajomos¢ treSci ksztalcenia na poziomie 93%-
100%, a nawet wiedza wykraczajaca ponad program ksztalcenia.
Kompetencje spoleczne: akceptuje
i przyjmuje opinie innych os6b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje
dyskusje, wyciaga poprawne wnioski. Jest bardzo kreatywny i pomystowy.

4.5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci
i kompetencje spoteczne — wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie
85%0-92%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje
i przyjmuje opinie innych osdb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wyciggac¢ 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 osdb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe
dyskusji, stara si¢ wyciaga¢ wnioski.

3,5 - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci
i kompetencje spoleczne, ale ze znacznymi deficytami - wykazuje znajomos$é
tresci ksztalcenia na poziomie 69%-76%.

Kompetencje spoleczne: akceptuje
1 przyjmuje opinie innych osob, podejmuje probe ustosunkowania si¢ do nich.
3,0 - zadowalajaca wiedza, umiejetnosci

i kompetencje spoteczne, ale z licznymi btedami - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%b.

Kompetencje spoleczne: akceptuje
i przyjmuje opinie innych osob, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.
2,0 - niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci

i kompetencje spoleczne - wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie
ponizej 60%.
Kompetencje spoleczne: nie potrafi ustosunkowac si¢ do uwag krytycznych,
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Kompetencje spoleczne

K_01 jest wrazliwy na potrzeby
innych, otwarty na rozwoj
wiasny. ;

nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob. Nie przestrzega standardow.

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektow
Efekt uczenia sie
uczenia 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
uU_03 X X
U 04 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 zajec

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:
Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby
studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim. Usprawiedliwienia zajeé
oraz zaliczenia materialu bedacego przedmiotem zaje¢ 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 D.W1., D.W2., D.W3., D.W19.

W_02 D.W1., D.W6., D.W21.

W_03 D.W1., D.W4 D.W7., D.W10., D.W5., D.W20., D.W33.

U 01 D.U1, D.U4., D.U13., D.U15., D.U20.

U 02 D.U1, D.U12, D.U14., D.U23,,

U 03 D.U2, D.U3., D.U16., D.U18., D.U22., D.U24., D.U26.

K 01 K5., K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Bilikiewicz A., S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciorka (red.):Psychiatria, Elsevier Urban &Partner,

Wroctaw 2002

2. Wilczek-Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego Wyd. PZWL, Warszawa 2019

B. Literatura uzupekiajaca.

1. Czernikiewicz A: Jak zy¢ ze schizofrenia, Poradnik dla pacjentdw i ich rodzin, KPUM, Lublin 2009

2. Drozdowska U., W. Woijtal: Zgoda i informowanie pacjenta, Biblioteka Edukacyjna, Warszawa 2010

3. Matejuk-Mazurek L., B. Loza, A. Osiotek, M. Polikowska: Zaburzenia komunikacji w schizofrenii.
Neuropsychiatria, Klinika Psychiatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2009

ok

Meder,J. A. Cechnicki, Rehabilitacja 0s6b chorych psychicznie w Polsce, Via Medica, Gdansk 2002;
Puzynski M., J. Rybakowski, J. Wcidrka (red.):Psychiatria, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010;
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Syl. 55 Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne - ZP

Nazwa zajeé Forma zaliczenia ! Liczba punktéw ECTS

Psychiatria i pielegniarstwo | Zo 3
psychiatryczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe -
profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK V
Dyscyplina
Nauki medyczne
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
Zajecia 3
72 - - -
praktyczne
Zajecia
praktyczne
8 - - -
w warunkach
symulowanych
Razem 80 ) ) ) 3
Metody dydaktyczne

Podajace: opis

Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna

Eksponujace: ekspozycja

Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajgcia praktyczne, metody symulacji medycznej

Wymagania wstepne
A. Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielegniarstwa oraz
wyktadéw z przedmiotu psychiatria.
B. Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotow zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

Zapoznanie z wiedzg 1 umiejetnoSciami pielegnacji pacjenta psychiatrycznego oraz ksztattowanie
umiejetnosci praktycznego sprawowania opieki.

Ksztatltowanie postawy ukierunkowanej na wilasny rozwdj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej i naukowej. Pobudzanie do poszukiwania wiedzy.

Tre$ci programowe
Problematyka zaje¢ praktycznych:

1.

w

Filozofia, historia i perspektywy rozwoju pielggniarstwa psychiatrycznego: teorie rozwoju cztowieka:
Freuda, Sulivana, Eriksona, Piageta, Perls'a, Rogers'a, Maslow'a, Dgbrowskiego, mozliwosci zastosowania
teorii rozwoju cztowieka w pielggniarstwie psychiatrycznym.

Zastosowanie procesu i modeli pielegnowania w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi:
proces pielggnowania, ocena stanu psychicznego pacjenta, badanie pielggniarskie, modele pielegnowania:
N. Roper, H. Peplau, D. Orem, B. Newman w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.
Dokumentowanie procesu pielggnowania w oparciu o zastosowany model.

Pojecie diagnozy w pielegniarstwie psychiatrycznym: definicja diagnozy, klasyfikacja diagnoz
pielegniarskich, obiektywne 1 subiektywne wskazniki diagnozy, ocena stanu pacjenta (metody),
formutowanie celéw opieki, interwencje pielggniarskie, ocena skutecznosci dzialan, ,superwizja” w
pielegniarstwie psychiatrycznym.

Wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach wieku rozwojowego: zaburzenia autystyczne, zaburzenia
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10.

11.
12.

13.

zachowania, zaburzenia aktywnos$ci, deficyt uwagi, zaburzenia rozwoju osobowosci, zaburzenia
w przyjmowaniu pokarmu.

Wybrane diagnozy pielggniarskie w zaburzeniach wieku dorostego: zaburzenia afektywne (manie i
depresje), schizofrenia, uzaleznienie od alkoholu i $rodkow psychoaktywnych, zaburzenia neurotyczne,
zaburzenia osobowosci, psychoedukacja pacjenta i rodziny.

Wybrane diagnozy pielggniarskie w zaburzeniach psychicznych wieku podesziego: zaburzenia psychiczne
o podtozu organicznym, specyfika terapii biologicznej i psychoterapia podtrzymujaca w psychogeriatrii.
Integrowanie wlasnych dzialan z pracag zespolu terapeutycznego i pacjentami. Tworzenie relacji
terapeutycznych (wrazliwe i aktywne stuchanie, empatia).

Podejmowanie elementarnych interwencji psychoterapeutycznych w relacji z pacjentem maniakalnym,
depresyjnym, autystycznym, psychotycznym.

Udziat w leczeniu chorych- przygotowanie lekow psychotropowych i podawanie pacjentom, rozpoznawanie
i opieka nad pacjentem z zespotem pozapiramidowym polekowym.

Specyfika kontaktu z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

Prowadzenie poradnictwa i psychoedukacji wobec chorych i ich rodzin odnosnie trybu zycia, komunikacji
i zachowan.

Biologiczne metody leczenia w psychiatrii: leki psychotropowe: klasyfikacja lekéw psychotropowych,
ogoélna charakterystyka poszczegdlnych grup lekdéw, dzialania niepozadane i powiktania, elektrowstrzasy:
wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenstwa. Udzial pielegniarki w poszczegolnych metodach
leczenia.

Problematyka zaje¢ w warunkach symulowanych:

1.

Komunikowanie si¢ z pacjentem i wywiad pielegniarski: techniki komunikowania si¢ w sytuacjach
trudnych, diagnozowanie mechanizméw obronnych osobowosci, modyfikacja wywiadu w zalezno$ci od
wieku, postgpowanie z osobami z réznymi rodzajami zaburzen psychicznych, przygotowanie pacjentéw do
komunikowania si¢ z innymi osobami.

Przestrzeganie procedur w przypadku agresji i grozb. Ocena strategii postepowania. Stosowanie przymusu
bezposredniego. Prowadzenie obserwacji i dokumentacji pacjentdw unieruchomionych.

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria

Wiedza

oceny/wymagania egzaminacyjne

W_01 Potrafi rozpoznaé¢ podstawowe objawy | A. Sposob zaliczenia
zaburzen psychicznych oraz | Zaliczenie z ocena

scharakteryzowac glowne jednostki

chorobowe w psychiatrii; B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow
W_02 Umie wymieni¢ grupy lekow i ich | Zajecia praktyczne:
dziatanie na ukitady i narzady chorego w|15. Ocena umieje¢tnosci praktycznych zgodnie z regulaminem

réznych schorzeniach psychiatrycznych praktyk i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych
z uwzglednieniem dziatan niepozadanych Umigjetnosci Zawodowych oraz przygotowanie procesu
W _03 Potrafi opisa¢ role pielegniarki przy pielggnowania wybranego pacjenta.

przyjeciu chorego do oddziatu | 16. Zajecia praktyczne w warunkach symulowanych koncza sig¢
psychiatrycznego, wymieni¢ zasady zaliczeniem bez oceny, warunkiem zaliczenia jest aktywno$¢
organizacji opieki psychiatrycznej w tym studenta na ¢wiczeniach symulacyjnych (zaangazowanie w
zasady obowigzujace przy zastosowaniu wykonywanie zadan, wyciaganie wnioskow, udziat w
przymusu bezposredniego realizowanych scenariuszach)

UmiejetnoSci

U 01 Potrafi gromadzi¢ informacje,
skonstruowa¢ diagnoze pielggniarska, ustali¢

cele i plan opieki, podja¢ interwencje Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
pielegniarskie; uczenia efektow uczenia sie
U 02 Umie udokumentowaé sytuacje sie 1 5 3 4 5 6 7

zdrowotng pacjenta

i

8 9
X| X
prawidlowo prowadzi¢ dokumentacje W 02 X X
dot bezposredniego; -
otyczaca przyn?usg ezposr§ niego; . W 03 x| x
U_03 Przewiduje skutki postepowania =
pacjenta z  okre§lonymi  zaburzeniami U 01 X X
psychicznymi i dostosowuje interwencje
U _02 X| X

pielegniarskie do rodzaju  probleméw

realizowang  opieke  pielggniarska, W_01
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Il)(lelf;gnacyjn.ych; U 03 X X
ompetencje spoleczne

K_01 Jest wrazliwy na potrzeby innych, U 04
otwarty na rozwdj wilasny i pacjenta;

K_02 Potrafi wspotpracowaé w zespole

X
X

K 01 X| X

terapeutycznym 1. Egzamin ustny
z zachowaniem zasad kodeksu etyki 2. Egzamin pisemny
zawodowej; 3. Kolokwium
K_03  Przestrzega wczeénie ustalonych 4. Projekt )
zalecen, wykazuje odpowiedzialno$é, pracuje 5 Sprawozd_anle
samodzielnie 6. Prezentacja

7. Praca kontrolna

8. Zadanie praktyczne

9. Praca studenta w trakcie zajec

Warunki odrabiania zajeé¢ 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) | Odniesienie do efektow uczenia sie
efektu uczenia sie dla kierunku

W _01 D.W1., D.W2., D.W3., D.W19.

W_02 D.W1., D.W6., D.W21.

W_03 D.W1., D.W4 D.W7., D.W10., D.W5., D.W20., D.W33.

U 01 D.U1, D.U4,, D.U13., D.U15., D.U20.

U 02 D.Ul1, D.U14.,, D.U23,,

U 03 D.U2, D.U3, D.U12, D.U16., D.U18., D.U22., D.U24., D.U26.
K 01 K1, K2., K3., K4.

K_02 K5., K7.KB6.

K 03 K2., K7.

Wykaz literatury
3. Literatura podstawowa:
1. GomaKk., K. Jaracz, J. Rybakowski (red.) Pielggniarstwo psychiatryczne, PZWL, Warszawa 2012 ;
2. Kwiatkowska A., E. Krajewska-Kutak, W. Pank (red.): Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie,
Wydaw. Czelej, Lublin 2003;
3.  Wilczek-Ruzyczka E., Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego Wyd. PZWL, Warszawa 2019;

B. Literatura uzupekiajaca

1. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka (red.):Psychiatria, Elsevier
Urban&Partner, Wroctaw 2010;
2. U. Drozdowska, W. Wojtal: Zgoda i informowanie pacjenta, Biblioteka

Edukacyjna, Warszawa 2010;
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Syl. 56 Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne - P

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Psychiatria i pielegniarstwo | Zo 3
psychiatryczne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowigzkowe zaiecia do wvboru
profil studiow poziom studiow dla kierunku I¢ y semestr/y
praktyczny SPS Tak Nie dotyczy VI
Dyscyplina
Nauki medyczne
Prowadzacy zajecia
Opiekunowie praktyk, zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne
Praktyki - - 80 - 3
Razem - - 80 - 3
Metody dydaktyczne

Podajace: opis
Problemowe: aktywizujace: metoda przypadkow, metoda sytuacyjna, dyskusja dydaktyczna
Praktyczne: pokaz z objasnieniem, pokaz z instruktazem, zajgcia praktyczne

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu modutéw nauk podstawowych oraz nauk w zakresie podstaw pielegniarstwa oraz wyktadow
Z przedmiotu psychiatria.

Pozytywne zaliczenie wymienionych przedmiotéw zgodnie z programem studiow.

Cele przedmiotu

Utrwalenie i poglebienie wiedzy o pielegnacji pacjenta psychiatrycznego oraz doskonalenie umiejetnosci
praktycznego sprawowania opieki.

Ksztaltowanie postawy ukierunkowanej na wlasny rozwoj oraz przygotowanie do samodzielnej pracy
zawodowej i naukowej. Pobudzanie do poszukiwania wiedzy.

Tre$ci programowe
Problematyka praktyk:

1. Zastosowanie procesu i modeli pielegnowania w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi:
proces pielggnowania, ocena stanu psychicznego pacjenta, badanie pielggniarskie, modele pielegnowania:
N. Roper, H. Peplau, D. Orem, B. Newman w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

2. Dokumentowanie procesu pielggnowania w oparciu o zastosowany model.

3. Diagnozy w pielegniarstwie psychiatrycznym: definicja diagnozy, klasyfikacja diagnoz pielegniarskich,
obiektywne i subiektywne wskazniki diagnozy, ocena stanu pacjenta (metody), formutowanie celow opieki,
interwencje pielegniarskie, ocena skutecznosci dziatan, ,,superwizja” w pielggniarstwie psychiatrycznym.

4.  Wybrane diagnozy pielggniarskie w zaburzeniach wieku rozwojowego: zaburzenia autystyczne, zaburzenia
zachowania, zaburzenia aktywnosci, deficyt uwagi, zaburzenia rozwoju osobowosci, zaburzenia
W przyjmowaniu pokarmu.

5. Wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach wieku dorostego: zaburzenia afektywne (manie i
depresje), schizofrenia, uzaleznienie od alkoholu i $rodkéw psychoaktywnych, zaburzenia neurotyczne,
zaburzenia osobowosci, psychoedukacja pacjenta i rodziny.

6. Wybrane diagnozy pielegniarskie w zaburzeniach psychicznych wieku podeszlego: zaburzenia psychiczne
o podtozu organicznym, specyfika terapii biologicznej i psychoterapia podtrzymujaca w psychogeriatrii.
7. Rodzina jako system: cykl zycia rodzinnego, struktura rodziny, komunikacja i procesy emocjonalne
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w rodzinie, patologia rodziny. Uzaleznienia: poj¢cie uzaleznienia, teorie rozwoju uzaleznienia, zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem alkoholu: zespot abstynencyjny, ostre i
przewlekte psychozy alkoholowe, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem lekow uspokajajacych i nasennych, substancji halucynogennych, opiatow, amfetaminy i lotnych
rozpuszczalnikow.

8. Oferty terapeutyczne dla osob uzaleznionych, detoksykacja, leczenie odwykowe. Rola pielegniarki w
leczeniu uzaleznien.

9. Podejmowanie elementarnych interwencji psychoterapeutycznych w relacji z pacjentem maniakalnym,
depresyjnym, autystycznym, psychotycznym. Organizowanie spotecznos$ci leczniczej, wspieranie i udziat w
jej pracach

10. Udziat w leczeniu chorych- przygotowanie lekéw psychotropowych i podawanie pacjentom,
rozpoznawanie i opieka nad pacjentem z zespotem pozapiramidowym polekowym

11. Prowadzenie poradnictwa i psychoedukacji wobec chorych i ich rodzin odnosnie trybu zycia, komunikacji i
zachowan.

12. Zasady, cele i metody psychoterapii, wskazania i przeciwwskazania do psychoterapii, modele
psychoterapii: behawioralny, psychoanalityczny, poznawczy, humanistyczny; zwiazek
psychoterapeutyczny, cechy, fazy
1 sposoby ustanawiania kontaktu, psychoterapia podtrzymujaca, wgladowa, psychoterapia indywidualna,
psychoterapia grupowa.

13. Zajecia terapeutyczne: muzykoterapia, psychorysunek, psychodrama, relaksacja, terapia rodzinna, zespot
terapeutyczny — kompetencje, podziat rdl i zadan, obieg informacji, komunikacja, relacja terapeutyczna
pielegniarka — pacjent, specyfika oddzialywan psychoterapeutycznych na oddziatach dla dzieci i mtodziezy.

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria

oceny/wymagania egzaminacyjne

Wiedza

W_01 Potrafi oméwi¢ model opieki i proces | A. Sposob zaliczenia

pielegnowania  chorych psychicznie oraz | Zaliczenie z oceng

charakteryzowac glowne jednostki | B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

chorobowe w psychiatrii. Ocena umiej¢tnosci praktycznych zgodnie z regulaminem praktyk

W_02 Umie wymieni¢ rodzaje interwencji | i z kryteriami opisanymi w Dzienniku Praktycznych Umiej¢tnosci

pielggniarskich w roznych schorzeniach | Zawodowych( dziennik praktyk)

psychiatrycznych . Studenta obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych zajeciach

Umiejetnosci oraz ustne sprawozdanie z kazdego dnia praktyki.

U 01 Potrafi gromadzi¢ informacje, e .

Ly . . ., Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
skonstruowaé diagnoze pielegniarska, ustali¢ uezenia efektéw uczenia sie

cele i plan opieki, podja¢ interwencje e

pielegniarskie; i 1 2 3 4 5 6 7 8 9

U _02 Umie udokumentowaé sytuacje W 01 X X X

zc.irowo.tnq pacjenta 1. realizowang oplekleg W 02 X X X

pielegniarska,  prawidlowo  prowadzi¢

dokumentacje dotyczaca przymusu U0l X X X

bezposredniego; U 02 X X X

U 03 Przewiduje skutki postgpowania

pacjenta z olires'lonymi I;ablfrieniami U 03 X X X

psychicznymi U 04 X X | X

i dostosowuje interwencje pielegniarskie do B

rodzaju problemow pielegnacyjnych; K 01 X X X

Kompetencje spoleczne .

K_01 Jest wrazliwy na potrzeby innych, 1. Egzamin ustny

otwarty na rozw0j wlasny i pacjenta; 2. Egzamin pisemny

K_02 Potrafi wspolpracowa¢ w zespole 3. Kolokwium

terapeutycznym 4. Projekt

z zachowaniem zasad kodeksu etyki 5. Sprawozdanie

Zawodowej : 6. Prezentacja

K_03  Przestrzega wcze$niej ustalonych 7. Praca kontrolna

8. Zadanie praktyczne
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zalecen, wykazuje
pracuje samodzielnie.

odpowiedzialno$¢, 9. Praca studenta w trakcie zajgc

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z

przyczyn usprawiedliwionych:

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

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektow uczenia si¢
dla kierunku

W 01

D.W1, D.wW2,, D.W3., D.W19.

W_02 D.W1, D.W6., D.W21.

W_03 D.W1, D.w4 D.W7.,, D.W10., D.W5., D.WZ20., D.W33.

u o1 D.U1,, D.U4, D.U13,, D.U15,, D.U20.

U _02 D.U1, D.U14. D.U23.,

U _03 D.U2, D.U3,, D.U12, D.U16., D.U18,, D.U22., D.U24., D.U26.
K 01 K1, K2, K3., K4.

K_02 K5., K7.K6.

K_03 K2., K7.

Wykaz literatury

Literatura podstawowa:

1. E. Wilczek-Ruzyczka, Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego Wyd. PZWL, Warszawa 2019;
2. K. Gorna, K. Jaracz, J. Rybakowski (red.) Pielegniarstwo psychiatryczne, PZWL, Warszawa 2012 ;

Literatura uzupekiajaca

1. S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wcidrka (red.):Psychiatria, Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2010;
2. U. Drozdowska, W. Wojtal: Zgoda i informowanie pacjenta, Biblioteka Edukacyjna, Warszawa 2010;
3. A. Ke¢pinski: Rytm zycia, Wydaw. Literackie, Krakow 1994,

4. A. Czernikiewicz: Jak zy¢ ze schizofrenia, Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin, KPUM, Lublin 2009.

5. L. Matejuk-Mazurek, B. Loza, A. Osiotek, M. Polikowska: Zaburzenia komunikacji w

Neuropsychiatria, Klinika Psychiatrii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2009.

schizofrenii.
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Syl. 57 Psychologia

Nazwa zajeé
Psychologia

Forma zaliczenia
E

Liczba punktéow ECTS
3

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

poziom

profil studiéw studiow

zajecia obowiazkowe
dla kierunku

zajecia do

wyboru semestr/y

SPS

praktyczny

tak

nie dotyczy |

Dyscyplina
Nauki spoteczne - psychologia

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba
punktéw
ECTS

Liczba godzin
N S
(nauczyciel) (student)
studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne

ormy zajeé studia

niestacjonarne

Wyklad 30 - 20

Przygotowanie
prezentacji
multimedialnej lub
eseju na wybrany temat - -- 15 --
dotyczacy opieki nad
dzieckiem i jego
rodzing

Przygotowanie do
egzaminu

Cwiczenia 20 -- 5 --

Przygotowanie  do
¢wiczen 1

Przygotowanie do i . 2 -
zaliczenia

Razem 50 -- 25 -- 3

Metody dydaktyczne

Wyklad: Wryktad problemowy, wyktad konwersatoryjny, wyktad z prezentacja multlmedlalnq

Cwiczenia: Analiza przypadkow. Wykonywanie testow samopoznania. Cwiczenia wykonywania badan
kwestionariuszowych, sposoby obliczania i interpretacji.

Wymagania wstepne
Brak

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest zapoznanie studentdow z psychologia ogdlna jako dyscypling nauki. Zapoznanie
studentéw z réznymi teoriami wyjasniajagcymi zachowania ludzkie, metodologia badafn psychologicznych oraz
zapoznanie z podstawowymi procesami psychicznymi takimi jak procesy orientacyjno — poznawcze i
motywacyjno - emocjonalne. Stuchacze w wyniku nauki psychologii powinni umie¢ zastosowaé te wiedze i
umiejetnosci do lepszego zrozumienia pacjenta, rozpoznania jego problemdéw natury psychologicznej a takze
dokonania prostych interwencji psychologicznych.

Tre$ci programowe
Wyklad:

1. Koncepcje psychologiczna cztowieka.
Procesy orientacyjno — poznawcze.
Procesy emocjonalno — motywacyjne.
Rozw¢j psychiczny cztowieka.

A I AN

Stres — koncepcje, przejawy, czynniki wywotujace stres.
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Style i strategie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi w tym z choroba.

Zaburzenia osobowosci.

6
7
8. Niepelosprawnos¢ intelektualna oraz zaburzenia otgpienne.
9

pielegniarka a rodzing pacjenta.
13.
14.
15.

Modele interwencji kryzysowej.

rokowaniu.
16. Elementy psychoonkologii.

Cwiczenia

Wplyw psychiki na choroby somatyczne oraz wptyw czynnikéw somatycznych na stan psychiczny.
. Psychobiologia proceséw chorobowych.
. Wspomagajaca psychologiczna terapia chordb somatycznych.
. Komunikacja pomig¢dzy pielegniarka a pacjentem, pielegniarka a cztonkami zespotu leczacego oraz

Techniki redukcji emocji negatywnych.

Szacowanie ryzyka samobdjstwa w przebiegu depresji i innych chordb o cigzkim przebiegu i ztym

1. Cwiczenia polegajace na identyfikowaniu preferencji wtasnych ,intencji” w procesie komunikacji
(¢wiczenia w oparciu o koncepcje psychologii humanistycznej C. Rogersa).

2. Cwiczenia z zakresu inteligencji emocjonalnej — wykonanie testu rozpoznawania stanow
emocjonalnych na podstawie wyrazéw twarzy (afektu).

Omowienie technik identyfikacji negatywnych standéw emocjonalnych u pacjentow takich jak: lek,

Omawianie przypadkow chorych w kontekscie czynnikow psychologicznych i spotecznych.

3. Omowienie technik radzenia sobie z krytyka i trudnymi rozméwcami.
4,
depresyjnosc¢, rozdraznienie, agresja.
5.  Omowienie technik redukcji leku oraz technik relaksacyjnych.
6.
7. Cwiczenie elementow z Analizy Transakcyjne;j.
8. Woypalenie zawodowe: identyfikacja, zapobieganie.

9. Sposoby oceny efektywnosci leczenia i opieki medyczne;j.

Samoksztalcenie

Samodzielne przygotowanie tematu z psychologii (tematy bedg proponowane trzyosobowym grupom stuchaczy.

Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01 Shuchacze winni uzyska¢ wiedz¢ na
temat podstaw zachowan cztowieka zardéwno
w warunkach normalnych jak i w warunkach
trudnych.

W 02 Zna¢ funkcjonowanie czlowicka
zaburzonego psychicznie i umystowo.

W_03 Studenci powinni tez zna¢ mechanizm
stresu a takze strategie i style radzenia sobie
z nim.

W_04 Studenci powinni tez poznaé
prawidlowosci ~ rozwojowe a  takze
odchylenia od prawidlowego przebiegu
rozwoju.

Umiejetnosci

U _01 Studenci winni uzyska¢ kompetencje
w zakresie rozpoznawania u pacjentow
negatywnych stanéw emocjonalnych takich
jak Igk, depresyjno$¢, agresja itp. a takze
powinni oceni¢ ich nasilenie i w zaleznosci
od stanu, albo powiadomi¢ lekarza albo tez,
jesli stan nie jest zbyt nasilony, umiec¢
zastosowac procedury korekcyjne.

Sposéb zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe Kryteria

A. Sposob zaliczenia
Egzamin

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéow

Cwiczenia: zaliczenie z ocena Ocena koncowa z éwiczen
stanowi $rednig wazong ze skladowych czesci przedmiotu.
Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest zaliczenie wszystkich
kolokwiow, prezentacja oraz 100% frekwencja.

Skala ocen dla | Ocena
¢wiczen koncowa
prezentacja 40%
Aktywno $¢ na 20%
zajgciach

Kolokwium 40%

Zaliczenie wykladow:
Egzamin pisemny

Koncowa ocena ustalana jest wedtug kryteriow:
0 - 2,9 niedostateczny (2,0)
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U_02 Studenci powinni tez umie¢ oceni¢
roleg i znaczenie czynnikow
psychologicznych w nasileniu i przebiegu
choroby somatycznej, a takze roleg
czynnikow psychologicznych w genezie
choréb psychosomatycznych.

U 03 Studenci tez powinni naby¢
umiejetnosci  prowadzenia rozmow  z
pacjentami, ale tez z ich rodzinami a takze z
cztonkami  zespoldéw  leczacych  oraz
efektywnego poszukiwania pracy.

U 04 Studenci powinni tez dostrzegaé
pojawiajace si¢ symptomy  wypalenia
zawodowego zaré6wno u siebie jak tez u
innych osob.

Kompetencje spoleczne

K 01 Pielegniarka po ukonczeniu kursu z
psychologii powinna umocni¢ i rozwingc
swoje umiejetnosci empatycznych relacji z
innymi ludZzmi.
K 02 W relacjach z innymi ludzmi
(pacjentami, wspolpracownikami) zachowaé
podmiotowos$¢ whasng i innych.

K 03 Ponadto we wspotczesnym $§wiecie,
szybkiego rozwoju nauki i powstawania
nowych  procedur, Stluchacze  winni
wyksztalci¢ u siebie nawyk ciaglego
doksztatcania si¢.

3,0 — 3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 — 3,74 — dostateczny plus (3,5)
3,75 - 4,24 — dobry (4,0)

4,25 — 4,74 — dobry plus (4.5)

4,75 - 5,0 — bardzo dobry (5,0)

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektéw uczenia si¢

4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia
Si¢ 1

W 01
W 02
W 03
W _04
U 01
U 02
U 03
U_04
K_01
K_02
K_03

X X X XN

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

X X X [X

X |IX [ X X |[X X |X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

Co~Nou s wN |

Warunki odrabiania
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim.

zaje¢ opuszczonych z przyczyn

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

B.wW1, B.W2.,, B.W4

B.W1, B.W2.

B.W5, B.W6.

|
ooolo
ArWNE

B.W3,

czzz=z

B.Ul, B.U3.

B.U2.

B.U4., B.U5., B.U6.

c|c|C

B.US., B.U7.

K.1, K.3.

xlx
o|lo/oojolo
S I=R N ra I =

K.2,, K.6.
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K 03 K.7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

wykorzystywane podczas zaje¢

e Davis M.H. : Empatia — o umiejetnosci wspotodczuwania. GWP. Gdansk, 2001.

e De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliatywnej realizowanej w
warunkach stacjonarnych. Zaktad Medycyny Paliatywnej AMG. Gdansk 2001.

e De Walden — Gatuszko K., Majkowicz M.: Model oceny jakosci opieki paliatywnej realizowanej w
warunkach ambulatoryjnych. Zaktad Medycyny Paliatywnej AMG. Gdansk 2000.

e James R.K,, Gilliland B.E.: Strategie interwencji kryzysowej. PARPA, Warszawa 2006.

e Majkowicz M. Wielopoziomowa ocena stanu podmiotowego pacjentdow z chorobg nowotworows.
Annales Academiae Medicae Gedanensis. T. XXXV, 2005, Suplement 2.

e Salomon P.: Psychologia w medycynie. GWP. Gdansk, 2002.

e Strelau J.(red.): Psychologia. Podrecznik akademicki. GWP. Gdansk 2000.
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Syl. 58 Radiologia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Radiologia Z0 1

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

zajecia obowiazkowe

profil studiow poziom studiow dla kierunku zajecia do wyboru

semestr/y

praktyczny SPS TAK \

Dyscyplina
Nauki medyczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z przydziatem zajgé

Liczba godzin Liczba
N S punktow
(nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne stacjonarne niestacjonarne

Formy zaje¢é

Wyklady 20 5 1

Analiza S
pi$miennictwa i
przygotowanie do
zaliczenia

Razem 20 5 1

Metody dydaktyczne
Wyklad z prezentacja multimedialng, wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny i problemowy.
Film dydaktyczny

Wymagania wstepne
Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka.

Cele przedmiotu

e Przygotowanie studenta do interpretowania i rozumienia wiedzy dotyczacej budowy i funkcjonowania
organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych.

e Nabycie przez studenta wiedzy pozwalajacej na zrozumienie patomechanizméw lezacych u podstaw
najczestszych jednostek chorobowych.

e Opanowanie podstawowej wiedzy dotyczacej technik obrazowania z wykorzystaniem promieni X, badan
radiologicznych w diagnostyce schorzen oraz stanow pourazowych.

Tre$ci programowe
1. Charakterystyka promieni X.

2. Ogolne wiadomosci z zakresu anatomii rentgenowskiej. Klasyczna rentgenodiagnostyka. Nowsze techniki
obrazowania zmian chorobowych (CT, MDCT, NMR, whole body CT). Mozliwosci badan diagnostycznych

z uzyciem promieni X.
Charakterystyka klasycznych badan rentgenowskich, badan z uzyciem kontrastow.

w

4. Tomografia komputerowa (TK, CT- Computerized Tomography), rezonans magnetyczny NMR (Nuclear

Magnetic Resonance), tomografia wielorzgdowa MDCT (Multidetector Computerized Tomography).
Charakterystyka mozliwosci radiologii interwencyjnej.

o

6. Podstawowa wiedza dotyczaca ochrony radiologicznej oraz zagrozen wynikajacych ze stosowania srodkow

kontrastowych. Odczyny popromienne.

7. Wskazania do badan z uzyciem promieni X, z uwzglgdnieniem ich zalet oraz wad. Umiej¢tno$é oceny
podstawowych zmian patologicznych w oparciu o badania radiologiczne. Umiejetno$¢ oceny badan

obrazowych w podstawowych schorzeniach i stanach po urazach..

Efekty uczenia sie: Spos6b zaliczenia oraz formy i podstawowe Kryteria
Wiedza oceny/wymagania egzaminacyjne

W_01 Zna podstawy teoretyczne badan |A. Sposéb zaliczenia

obrazowych. Zaliczenie z oceng
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W_02 Zna mozliwos$ci badan
diagnostycznych z uzyciem promieni X
W_03 Rozumie zasady obrazowania oraz
zasady ochrony radiologicznej.

UmiejetnoSci

U_01 Potrafi zaplanowaé postepowanie
przygotowawcze do badan radiologicznych.
U_02 Opisuje ochrong radiologiczng oraz
zagrozenia  wynikajagce ze  stosowania
srodkow kontrastowych oraz
promieniowania.

U_03. Potrafi oceni¢ podstawowe zmiany
patologiczne ~w  oparciu 0 badania
radiologiczne

Kompetencje spoleczne

K_01 Wykazuje kreatywnos$¢ w
pozyskiwaniu nowych informaciji,
niezbednych dla wlasciwej interpretacji

obserwowanych zjawisk.

B. Formy i kryteria zaliczenia

Zajecia z przedmiotu obejmuja wyktady. Obecnos¢ na
wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Student, ktory opusci
ponad 20% przewidzianych regulaminowo zajgé  jest
niedopuszczony do sesji egzaminacyjne;j.

Frekwencja jest jedynym kryterium dopuszczajacym studenta do
zaliczenia.

Zaréwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i
student powtarzajacy rok, ma obowigzek uczeszczania na
wszystkie zajecia oraz przystagpienia do egzaminu.

Nie zgloszenie si¢ na zaliczenie w ustalonym terminie bez
usprawiedliwienia jest rownoznaczne z uzyskaniem oceny
niedostatecznej (2.0).

Na koncowe zaliczenie z oceng sktada si¢ kolokwium ztozone z
10 pytan otwartych. Za kazde pytanie mozna otrzymac
maksymalnie 0-2 punktéw (z wielokrotnoscia 0,50 punktu).
Punktacja:

ocena dostateczna:
ocena do$¢ dobra:
ocena dobra:

ocena ponad dobra:
ocena bardzo dobra:

10,00-12,50 pkt
13,00-14,50 pkt
15,00-16,50 pkt
17,00-18,50 pkt
19,00-20,00 pkt

Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
efektéw uczenia si¢

4 5 6 7 8

EfekF
uczenia
S1¢ 1 2
W 01
w02
W _03
U 01
U 02
uU_03
K 01
K_02

X X X X | X [ X | X [X |w
X X |IX [ X | X [X | X [X |©

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajeé

©CoNoaA~LNE

Warunki odrabiania zajeé¢ opuszczonych z przyczyn
usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim.
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Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)

Odniesienie do efektow uczenia si¢

efektu uczenia sie dla kierunku
W 01 AW16., AW26.
W_02 A.W26.
W_03 AW16., AW26.
U 01 A.U2.
U 02 A.U1l.
U 03 A.U2.
K_KO01 K5., K6. K7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Herring W.: Podrecznik radiologii. Elsevier Urban &Partner, Wroctaw 2014

2. Pruszynski B., Cieszanowski A.: Radiologia. Diagnostyka obrazowa, Rtg, TK, USG, MR, PZWL,

Warszawa, 2014.

B. Literatura uzupeliajaca

1. Wicke L.: Atlas anatomii radiologicznej. Elsevier Urban &Partner, Wroctaw 2015
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Syl. 59 Seminarium dyplomowe

Nazwa zajecé Form
Seminarium dyplomowe Z0

a zaliczenia

Liczba punktéow ECTS
7

Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO

profil studiéw poziom studiéw

zajecia obowiazkowe
dla kierunku

zaje¢cia do wyboru semestrly

SPS

praktyczny

tak

V, VI

Dyscyplina
nauki o zdrowiu

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin

Liczba

N

(nauczyciel)

S punktow
(student) ECTS

Formy zajeé -
yzae studia

stacjonarne

niestacjonarne

studia

stacjonarne

studia
niestacjonarne

studia

Seminarium 50
dyplomowe

125 -- 7

Przygotowanie pracy --
dyplomowej

75 --

Przygotowanie do -
egzaminu
dyplomowego

50 -

Razem 50

125 -- 7

Metody dydaktyczne
Seminarium

Analiza tekstow z dyskusja, projekt badawczy na podstawie wskazanego pismiennictwa i zakresu tematycznego

Wymagania wstepne

Zaliczenie wszystkich przedmiotow zgodnie z programem studiow

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przygotowanie do pisania pracy dyplomowej oraz do egzaminu dyplomowego;

Tre$ci programowe

1. Okreslenie gtdwnego problemu badawczego dobor wlasciwej metody badan

2. Dobor pismiennictwa

3. Przygotowanie cz¢sci pogladowej pracy
4. Przygotowanie opisu przypadku

5.  Woyciaganie krytycznych wnioskow z prze

rowadzonych badan

Efekty uczenia sie:

Wiedza
W_01 Zna podstawowe przepisy z zakresu

prawa autorskiego 1 ochrony wlasnosci
intelektualnej
UmiejetnoSci
U 01 Gromadzi informacje w celu

rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i
sformulowania  diagnozy  pielegniarskiej;
uczestniczy w realizacji projektu badawczego.
U 02 krytycznie analizuje publikowane
wyniki badan naukowych, wykorzystuje
wyniki badan naukowych w zapewnianiu
wysokiej jakosci opieki nad pacjentem;

Sposob

zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

podstawowe Kkryteria

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektow

Efek Metody weryfikacji osiagnig¢cia zamierzonych
ksztalecetnia efektow ksztalcenia
2| 3| 4] 5 6 7 8 9
wW_01 X
u_01 X| X
u_02 x| X
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opracowuje i realizuje wlasny projekt
badawczy w ramach badan o charakterze
jakosciowym

Kompetencje spoleczne

K_01 przestrzega tajemnicy zawodowej i
wszelkich praw pacjenta, w tym danych
osobowych wykorzystywanych do badan
naukowych

K_02  jest przygotowany pod podjecia
odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
zawodowe

K_03 dokonuje krytycznej samooceny, jest
swiadomy  konieczno$ci  permanentnego
uczenia si¢

K_4 jest przygotowany do samodzielnego
wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza,  $wiadczenia  profesjonalnej
opieki nad pacjentem, zgodnie z etyka zawodu

K_01 X
K_02 X
K_03 X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny
Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Pracy studenta w trakcie zaje¢

©WoxNoOGO~wNh P

100% frekwencji na seminarium.

Prezentacja prawidtowego procesu badawczego.

Wykonanie pracy zaliczeniowej - przygotowanie projektu lub
prezentacji.

Ocena wiedzy 1 umieje¢tnosci intelektualnych: rozumienie pojgc
majacych zastosowanie w badaniach naukowych, udziat w
dyskusji, samodzielnos¢ myslenia, rozwigzywanie problemoéw
badawczych, kreatywnos$¢ w poszukiwaniu zrodet, interpretacja
wynikéw innych badaczy, retrospektywna

ocena pismiennictwa, praca pisemna (wlasny projekt badawczy).
Kryteria oceniania

5,0 — znakomita wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje spoleczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 91%-100%;
4,5 — bardzo dobra wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
- wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 81%-90%;
4,0 — dobra wiedza, umiej¢tno$ci i kompetencje spoteczne -
wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na poziomie 71%-80%;

3,5 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne,
ale ze znacznymi niedociggni¢ciami - wykazuje znajomos¢ tresci
ksztatcenia na poziomie 61%-70%;

3,0 — zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne,
ale z licznymi btgdami - wykazuje znajomo$¢ tresci ksztalcenia na
poziomie 50%-60%;

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos¢ treci ksztatcenia ponizej 50%.
Kompetencje spoleczne (obserwacja studenta podczas pracy w
grupach)

5.0 - akceptuje i przyjmuje opinie innych osob, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje dyskusje, wycigga poprawne wnioski.

4,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych os6b, ustosunkowuje si¢
do nich, podejmuje probe dyskusji, stara si¢ wyciaggnac poprawne
wnioski.

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

3,5 - akceptuje i przyjmuje opinie innych 0sob, podejmuje probe
ustosunkowania si¢ do nich.

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

2.0 — nie potrafi ustosunkowaé sie do uwag krytycznych, nie
przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.

Warunki odrabiania
usprawiedliwionych:
e  (Qdrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem

zaje¢ opuszczonych z przyczyn
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lekarskim. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu
bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia

Matryca efektow ksztalcenia dla przedmiotu

Numer (symbol)
efektu ksztalcenia

Odniesienie do efektow ksztalcenia
dla programu

W 01 D.W38, D.W39. D.W40
U 01 D.U32.

U 02 D.U3L.

K_01 K.2.

K_02 K.4.

K_03 K7,K5

K_04 K3

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Lenartowicz H., Kézka M.: Metodologia badan w pielggniarstwie. PZWL Warszawa 2010
2. Lesinska -Sawicka M. : Metoda case study w pielegniarstwie. Borgis 2009
3. Piclegniarskie czasopisma naukowe oraz internetowe bazy danych - podawane podczas zajgé

seminaryjnych

B. Literatura uzupeliajaca
1. Kostrzanowska Z.: Zarys problematyki badawczej w ksztalceniu pielggniarek. W Wronska
I./red./Uniwersyteckie ksztalcenie pielegniarek.Lublin-Goteborg,1998
2. Wronska I.: Badania naukowe w pielegniarstwie. Pielggniarstwo 2000, nr2(31), 1997
3. Brzezinski J.: Elementy metodologii badan psychologicznych. PWN, Warszawa,2002
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Syl. 60 Socjologia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Socjologia (2.0) 2
Kierunek studiéw
PIELEGNIARSTWO
zajecia -
iy . Iy obowigzkowe dla zajecia do
profil studiow poziom studiow Kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS tak [
Dyscyplina

Nauki spoteczne — nauki socjologiczne

Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem

Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaje¢ (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne niestacjonarne
Wyklady 30 -- 20 -- 2
Obejrzenie
filmu/reportazu z
tematyki socjologii i _ 15 __
socjologii
medycyny,
przygotowanie eseju
Przygotowanie  do _ 5 _
zaliczenia
Razem 30 - 20 - 2
Metody dydaktyczne
Wyktad z wykorzystaniem $rodkéw audiowizualnych
Wyktad problemowy
Wyktad informacyjny
Dyskusja

Wymagania wstepne

A. Wymagania formalne: brak

B. Wymagania wstepne: umiejetnos¢ dostrzegania zjawisk spotecznych, wrazliwos¢ na zachodzace procesy
spoleczne

Cele przedmiotu
Umiejetnos$¢ postrzegania i wtasciwej identyfikacji spoteczno—kulturowych uwarunkowan zycia cztowieka ze
szczegblng uwag na jego sytuacj¢ zdrowotng w kontekscie funkcjonowania w grupie

Tre$ci programowe
Przedmiot badan, zadania, funkcje socjologii i socjologii medycyny
Kultura, jej elementy. Wptyw kultury na zycie spoteczne
Wigz spoteczna i jej znaczenie w zyciu spotecznym
Zbiorowosci 1 grupy spoleczne.
Rodzina
Socjalizacja. Osobowo$¢ spoteczna
Kontrola spoteczna i dewiacje
Procesy i1 przemiany zycia spolecznego wptywajace na poziom zdrowotny spoteczenstwa
Zachowania pro- i antyzdrowotne w aspekcie socjologicznym
Spoteczne i kulturowe aspekty pracy personelu pielegniarskiego

©OoONOOR~WN PR

Efekty uczenia sie: ISpos()b zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
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Wiedza:

W 01 Wyjasnia
zdrowia i choroby.
W_02 Charakteryzuje zjawiska, procesy i
przemiany zachodzace w spoteczenstwie majace
wplyw na zdrowie.

W _03 Okres$la wplyw choroby i zdrowia na
funkcjonowanie jednostki, grupy i spoleczenstwa.

uwarunkowania  spoteczne

Umiejetnosci

U 01 Wykrywa zwiagzki migdzy stanem zdrowia
pacjenta a jego sytuacja spoteczng

U 02  Weryfikuje  zachowania
prozdrowotne zwigzane ze stylem zycia
U_03 Dowodzi przydatnosci wiedzy o strukturze i
funkcjach rodziny w dziataniach
pielegniarki/pielggniarza

anty- i

Kompetencje spoleczne

K 01 Wykazuje postawe wrazliwos$ci na sytuacje
spoteczng czlowieka w jej uwarunkowaniach ze
zdrowiem i choroba.
K 02 Rozumie
doksztatcania si¢.

potrzebe ustawicznego

oceny/wymagania egzaminacyjne

B Sposéb zaliczenia

Zaliczenie z oceng

B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw 4
Efekt Metody weryfikacji osiggniecia zamierzonych
uczenia efektéw uczenia sie

sie 1 2 4 5 6
W_01
W_02
W_03
u_01
uU_02
uU_o03
K_01
K_02
K_03

8 9

X[ X | X|W

X | X[ X[ X]|X]|X|N

X | X[ X | X |[X[X

Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajec

CENOUEWN e

Zaliczenie po semestrze na podstawie testu wielokrotnego
wyboru (70% oceny) i eseju z tematyki socjologii i
socjologii medycyny (30% oceny).

Zaliczenie z materiatow wyktadowych i podanej literatury.

oraz zaliczenia
studentami na

Terminy zaliczenia, oddania
poprawkowego zostana ustalone
pierwszych zajeciach danego semestru.

eseju
ze

Matryca efektow uczenia sie dla zajeé

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

W _01 B.W7., B.W9.

W_02 B.wW8

W_03 B.W10., B.W11

U 01 B.U9.

U 02 B.U9.

U 03 B.U9.

K 01 K.1., K.3, K.6.

K_02 K.7.

Wykaz literatury
A. Literatura podstawowa:

1. Szczepanski J., Elementarne pojecia z socjologii. Warszawa, 1970.
2. Tarnowicz I, Majchrowska A., Kawczynska—Butrym Z., Wybrane elementy socjologii dla piclegniarek.

Lublin, 2000.

3. Tobiasz—Adamczyk B., Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Krakéw, 2000.
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B. Literatura uzupekiajaca

Adamski F., Rodzina. Wymiar spoteczno-kulturowy. Krakow, 2002.

Kawczynska-Butrym Z., Niepetnosprawno$¢ — Specyfika pomocy spotecznej. Katowice, 1989.
Ogryzko—Wiewiorowska M., Socjologia medycyny. Warszawa, 1989.

Sztompka P., Socjologia. Analiza spoteczenstwa. Krakow, 2002.

Szacka B., Wprowadzenie do socjologii. Warszawa, 2003.

oghkwhE

2010.

Taranowicz |., Zdrowie i sposoby radzenia sobie z jego zagrozeniami. Analiza socjologiczna. Wroctaw,
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Syl. 61 System informacji w ochronie zdrowia

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
System informacji w ochronie zdrowia | Zo 1
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe | zajecia do
profil studiow poziom studiow dla kierunku wyboru semestr/y
praktyczny SPS TAK [
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z przydziatem zajgé
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zajeé (nauczyciel) (student) ECTS
studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne niestacjonarne

Wyklady 20 - 10 - 1
Opracowanie - 4 -
zagadnien 1 analiza
pisSmiennictwa
Przygotowanie  do - 3 -
zaliczenia
Przygotowanie pracy - 3 -
kontrolnej.

Razem 20 - 10 - 1
Metody dydaktyczne

Metody podajace: wyktad informacyjny, wyktad seminaryjny, opis, pokaz

Metody problemowe:
dydaktyczna.

wyktad problemowy,

wyktad konwersatoryjny,

metoda

przypadkow, dyskusja

Wymagania wstepne
Brak

Cele przedmiotu
[ ]

Przedstawienie organizacji i zasad dziatania systemu informacji w ochronie zdrowia.
Zapoznanie z zasadami przetwarzania danych niezbednych do prowadzenia polityki zdrowotnej panstwa,

podnoszenia jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz finansowania zadan z zakresu ochrony

zdrowia.

Tre$ci programowe

Wyklady

1. Przepisy og6lne i podstawowe pojecia okreslajace organizacje i zasady dziatania systemu informacji
W ochronie zdrowia. Katalog poje¢ ustawowych.

2. Wybrane zagadnienia integracji i interoperacyjnosci systemow informatyki medycznej.

3. SIM-System Informacji Medycznej.

4. Systemy teleinformatyczne obstugujace system informacji. Dziedzinowe systemy teleinformatyczne. RUM-
NFZ. Zintegrowane systemy zarzadzania szpitalem na podstawie wybranego modelu.

5. Bazy danych tworzone przez podmioty lecznicze. Zasady przekazywania danych do systemu informacji i
ich udostepniania

6. Rejestry medyczne. Cele i zadania rejestru. Zakresy danych. Podmioty prowadzace rejestr. Zakresy danych.

7. Rozwigzania teleinformatyczne w pracy pielggniarek. Bezpieczenstwo opieki zdrowotnej w kontekscie
zadan pielegniarek - zastosowanie technologii informatycznych w monitorowaniu procesow.

8. Elektroniczna dokumentacja medyczna. Informatyka w pielegniarstwie. E- zdrowie. Dokumentacja
pielggniarska. Rozwigzania informatyczne.

9. Nadzor i kontrola nad systemem informacji i bazami danych.
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W _01. Zna i potrafi omowi¢ regulacje prawne
dotyczace systemu informacji medycznej.
W_02. Definiuje podstawowe pojecia z zakresu
SIM

W_03. Potrafi opisa¢ system elektronicznej
dokumentacji medycznej, w tym zasady
pozyskiwania danych.

W_04 Zna podstawowe rejestry medyczne
i dziedzinowe systemy teleinformatyczne
UmiejetnoSci

U_01. Wykazuje wspodlzaleznosci w SIM.
U_02. Student potrafi korzystac z rejestrow, baz
danych i dokumentacji elektronicznej.
Kompetencje spoleczne

K 01. Student wspolpracuje z zespolem
interdyscyplinarnym, rozumie, analizuje rézne
sytuacje specyfike informacji oraz akceptuje
standardy etyczne i prawne.

K 02. Potrafi wycigga¢  wnioski, jest
refleksyjny, analizuje sytuacje, ale szuka takze
odniesien oraz uzasadnien w literaturze
przedmiotu i innych zrédtach.

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

A. Sposob zaliczenia

Kolokwium

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)

Praca kontrolna - samodzielna praca studenta

Tematy do wyboru.

Opisz jeden z dziedzinowych systeméw teleinformatycznych.
1. System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow
Medycznych.

2. System Monitorowania Zagrozen.

3. System Wspomagania Ratownictwa Medycznego

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 pracy kontrolnej x 0,50
= QOcena koncowa

Studenta
zajeciach.

obowigzuje pelna frekwencja na ocenianych

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%, a nawet
wiedza wykraczajgca ponad program ksztalcenia.
Kompetencje spoleczne: 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 znajomo$¢ 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 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 1 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 — zadowalajagca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoleczne, ale z licznymi bledami - wykazuje znajomos$¢ tresci
ksztalcenia na poziomie 60%-68%.
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Kompetencje spoteczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0sob, lecz nie ustosunkowuje si¢ do nich.

2,0 — niezadowalajgca wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomo$¢ treSci ksztalcenia na
poziomie ponizej 60%.

Kompetencje spoteczne: nie potrafi ustosunkowacé si¢ do uwag
krytycznych, nie przyjmuje i nie akceptuje opinii innych osob.
Nie przestrzega standardow.

Efekt Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
uczenia efektéw uczenia sie

sig 1] 2| 3| 4] 5| 6] 7] 8] 9
W 01 X X X
W 02 X X X
W_03 X X X
W 04 X X X
U 01 X X
U 02 X X
K 01 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 zaje¢

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

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

W 01 C.wa30.

W 02 C.wa30.

W _03 C.W39., C.WA40.

W _04 C.W39.

U 01 C.U50.

U 02 C.U5.1

K_Ko01 K2., K4,

K K02 K5., K7.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

1. Kilanska D.. Gaworska- Krzeminska A., Grabowska H.: E- Zdrowie. Informatyka w pielegniarstwie.
PZWL, Warszawa 2017.

2. Naczaj K.: Elektroniczna dokumentacja medyczna. Wdrozenie i prowadzenie w placowce medyczne;j.
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5.

6.

Wydawnictwo Wiedza i praktyka, Sulejowek 2013.

Sieradzka A.: Dokumentacja RODO w placoéwkach medycznych. C.H. Beck Wydawnictwo Polska,
Warszawa 2019.

Switata K.: Pacjent jako beneficjent ograniczen jawnosci elektronicznej dokumentacji medycznej. C.H.
Beck Wydawnictwo Polska, Warszawa 2018.

Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektérych innych ustaw. Dz.U. 2017 poz. 1524.

B. Literatura uzupekiajaca

1.
2.

3.

Andres K. Ochrona danych osobowych medycznych. C.H. Beck Wydawnictwo Polska, Warszawa 2019.

Biatas A.: Bezpieczenstwo informacji i ustug w nowoczesnej instytucji i firmie. Wyd. WNT, Warszawa
2018

Mrowicka A.: Zarzadzanie podmiotem medycznym akredytowanym. Wolters Kluwer, warszawa 2017.
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https://www.profit24.pl/wydawnictwo/C.H.+Beck+Wydawnictwo+Polska
https://www.profit24.pl/wydawnictwo/C.H.+Beck+Wydawnictwo+Polska
https://www.profit24.pl/wydawnictwo/C.H.+Beck+Wydawnictwo+Polska
https://www.profit24.pl/wydawnictwo/C.H.+Beck+Wydawnictwo+Polska

Syl. 62 Wspotpraca w zespole opieki zdrowotnej

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Wspoétpraca ~ w  zespole opieki | Z.0. 2
zdrowotnej
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia _—
profil studiow poziom studiéw obow'iqzkowe dia Z\?\/J)?;:;:’SO semestr/y
kierunku
praktyczny SPS tak TAK \
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
Cwiczenia 30 2
. 30

audytoryjne
Analiza pismiennictwa 5
Przygotowanie si¢ do 10
zaliczenia
Opracowanie zadania 15
praktycznego

Razem 30 30 2
Metody dydaktyczne

e Wyktad problemowy
e Dyskusja, zadanie praktyczne

Wymagania wstepne

Wiedza z zakresu higieny i bezpieczenstwa,

panstwowych na poziomie szkoty sredniej

komunikacji, migdzyludzkiej oraz funkcjonowania instytucji

Cele przedmiotu

Celem przedmiotu jest przekazanie uczestnikom wiedzy i umiej¢tnosci z zakresu zarzadzania zasobami
ludzkimi, ktore sg niezbedne do efektywnego funkcjonowania w zespole opieki zdrowotnej

Tresci programowe

Problematyka seminarium

Zarzadzanie zasobami ludzkimi a kierowanie zespotem

Konflikt w zespole — modele zarzadzania konfliktem

10.

11. Sylwetka lidera zespotu

12. Modele zarzadzania zasobami ludzkimi
13. Organizacja pracy wilasnej i zespotu
14. Zarzadzanie czasem

15. Proces podejmowania decyzji

16.

17. Sposoby motywacji w zespole

18.

Okresowa ocena pracownika jako narz¢dzie do zwigkszania efektywnos$ci w pracy
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Efekty uczenia sie:

Wiedza

W_01. Zna i rozumie podstawowe zasady
zarzadzania zasobami ludzkimi w organizacji ,
w tym style zarzadzania i rolg przywodztwa

W _02. Zna i rozumie etapy planowania pracy
wlasnej i podleglego personelu. Zna strategie
negocjacji i rozwigzywania konfliktéw oraz
sposoby radzenia sobie z konfliktem

W_03. Zna metody oceny pracowniczej, w tym
opis stanowiska pracy i sposoby motywacji
cztonkoéw zespotu

Umiejetnosci

U_01. Potrafi sporzadzi¢ opis stanowiska pracy
U_02. Potrafi sporzadzi¢ proste narzedzie do
okresowej oceny pracowniczej

U 03. Potrafi zidentyfikowaé przyczyny
konfliktu w zespole i zaproponowaé sposoby
rozwigzania
U_04. Potrafi  zidentyfikowa¢  czynniki
zaktocajace organizacj¢ czasu wlasnego i
zespolu 1 wyciagna¢ wnioski z tego do
efektywnego zarzadzania czasem.

Kompetencje spoleczne

K._01 Przestrzega zasad wspolpracy w zespole
interdyscyplinarnym

K_02. Ponosi odpowiedzialno$¢ za
wykonywane czynno$ci zawodowe; zasi¢ga
opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu

Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe kryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne

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.

<50% - 2,0 (ndst)

50%+60% - 3,0 (dst)

61%+70% - 3,5 (dst plus)

71%+80% - 4,0 (db)

81%+90% - 4,5(db plus)

>91% - 5,0 (bdb)

Metody weryfikacji osiagni¢cia zamierzonych
efektow uczenia sie

4 5 6 7 8 9

Efekt
uczenia
W 01
W 02
W 03
U 01
U 02
U 03
U 04
K 01 X

K_02 X
Egzamin ustny

Egzamin pisemny

Kolokwium

Projekt

Sprawozdanie

Prezentacja

Praca kontrolna

Zadanie praktyczne

Praca studenta w trakcie zajgé

X [ X [X |w

X X [ X X

Co~NR~wWNE

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 zajeé w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajgcia

Matryca efektow uczenia si¢ dla zajeé

Numer (symbol)
efektu uczenia sie¢

Odniesienie do efektéw uczenia si¢
dla kierunku

C.W45, C.W46

C.W 43, C. W48
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W_03 C.W44, C.W47
U 01 C.U54

U 02 C.U54

U 03 C.U53, C.U55
U 04 C.U56, C.U57
K_01 K.3

K 02 K.4, K5

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:

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

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

C. Literatura uzupehiajaca

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

Dobska M., Dobski P.: Zarzqdzanie jakoscig w podmiotach leczniczych. Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa
2012

Karniej P., Kesy M., Stepniewski J.: Innowacje organizacyjne w szpitalach. Wyd. Wolters Kluwer,
Warszawa 2010
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Syl. 63 Zakazenia szpitalne

Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
7.0 1

Nazwa zajeé
Zakazenia szpitalne

Kierunek studiow

PIELEGNIARSTWO
zajecia obowiazkowe zaiecia do wvboru
profil studiow poziom studiow dla kierunku 1€ y semestr/y
studia pierwszego
praktyczny stopnia tak I
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

Wyklad 20 - 10 - 1
Analiza - - 2 N
wskazanej
literatury
Przygotowanie do - - 8 -
zaliczenia

Razem 20 - 10 - 1
Metody dydaktyczne

Wyktad z wykorzystaniem $rodkéw audiowizualnych, wyktad problemowy, wyktad informacyjny, metoda
przypadkow, film dydaktyczny.

Wymagania wstepne
Student opanowat wiedz¢ z obszaru pielggniarstwa internistycznego, pediatrycznego, chirurgicznego oraz
zdrowia publicznego.

Cele przedmiotu
Zadaniem przedmiotu jest zapoznanie studentdw z problematyka profilaktyki, monitorowania
zakazen szpitalnych.

i zwalczaniu

Tre$ci programowe
1. Rozwdj pielggniarstwa epidemiologicznego w Polsce i na $§wiecie. Organizacja pracy pielggniarki
epidemiologiczne;.
2. Regulacje prawne w aspekcie profilaktyki i zwalczania zakazen. Rola i zadania Zespotu i Komitetu

Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Epidemiologia zakazen szpitalnych, definicje, zrodto, drogi szerzenia, zapobieganie i zwalczanie.

4. Postacie kliniczne zakazen: zakazenia uktadu moczowego, oddechowego, krwi, miejsca operowanego,

grzybicze.

Zakazenia wystepujace w wybranych obszarach szpitala.

Metody monitorowania zakazen szpitalnych, analiza epidemiologiczna.

7. Badanie pacjenta przyjetego na oddzial. Zasady pobierania i transportu materiatu do badan
bakteriologicznych, wydzielina z drzewa oskrzelowego, mocz, krew. Bakteriologiczna analiza biezaca i
okresowa.

8. Dezynfekcja i sterylizacja jako element zwalczania zakazen szpitalnych.

w

oo

Sposob  zaliczenia oraz formy i
oceny/wymagania egzaminacyjne

Efekty uczenia si¢: podstawowe Kryteria

Wiedza
W_01 Student zna pojegcie i drogi szerzenia
zakazen w $rodowisku szpitalnym i

A. Sposob zaliczenia
Zaliczenie Z oceng
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pozaszpitalnym.

W_02 Zna sposoby kontroli, a takze
zapobiegania 1  zwalczania  zakazen
szpitalnych.

W_03 Zna i omawia sposob postgpowania
w przypadku zakazen w organizmie
czlowieka.

UmiejetnoSci

U_01 Potrafi  zaplanowa¢  dzialania
zapobiegajace powstawaniu zakazen
szpitalnych.

U 02 Umie dobra¢ wlasciwe Srodki

ochrony przed zakazeniami.

Kompetencje spoleczne

K_01 Systematycznie wzbogaca wiedze
zawodowa i ksztaltuje umiejetnosei, dazac
do profesjonalizmu

K_02 Rzetelnie i dokladnie wykonuje
powierzone obowiazki zawodowe;

B. Formy i kryteria zaliczenia
Zaliczenie na podstawie:
v Odpowiedzi ustnej na 3 losowo wybrane pytania z
materiatdw wyktadowych i podanej literatury.
v Przygotowanie algorytmu postepowania
aseptycznego i antyseptycznego podczas
okreslonych czynnosci pielgegniarskich
Zaliczenie po uzyskaniu pozytywnej oceny z odpowiedzi
zadania 1( Zy
Ocena jest §rednia wazong wyliczong w oparciu o sktadniki
podane w tabeli nr 1.

(Ty i

Tabela nr 1.
Skala ocen dla | Kod Suma
wykladu Ocena semestralna
Odpowiedz T 60%
ustna
Zadanie 1 Z1 40%

Ustalenie oceny koncowej na podstawie uzyskanych pozytywnych
ocen (T1+ Zy).

Ok = Ow (T1x60)+(Z1 x40)] /100

Ok-ocena koncowa

Ow— ocena wyktadu

T1- ocena z odpowiedzi

Z;- ocena zadanie 1

Ocena koncowa jest przeliczana wedlug wzoru:

3,0-3,24 - dostateczny (3,0)

3,25 - 3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 - 4,24 —dobry (4,0)

4,25 - 4,74 —dobry plus (4,5)

4,75-5,0 —bardzo dobry (5,0)

Ocena negatywna z jakiejkolwiek formy zaliczen nie moze byé
podstawg do wystawienia pozytywnej oceny koncowe;j.

Terminy zaliczenia oraz zaliczenia  poprawkowego zostang
ustalone ze studentami na pierwszych zajeciach.

Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
uczenia efektow uczenia sie

si¢ 1| 2| 3] 4| 5| 6| 7] 8] 9
wW_01 X

wW_02 X

W_03 X

U 01 X | X

U 02 X | X
K_01 X
K_02 X
1. Egzamin ustny

2. Egzamin pisemny

3. Kolokwium

4. Projekt

5. Sprawozdanie

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

Warunki odrabiania zaje¢ opuszczonych 2z przyczyn
usprawiedliwionych:

e  QOdrabianie opuszczonych zaje¢ jest mozliwe jedynie w
przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem
lekarskim. Usprawiedliwienia zaj¢¢ oraz zaliczenia materialu
bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie nieobecnosci
dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia

Kryteria oceniania

5,0- znakomita wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje spoteczne.
Znajomosc¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0soOb, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje dyskusje, wycigga
poprawne wnioski.

4,5 — bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje spoteczne
— wykazuje znajomos$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 85%0-92%.
Kompetencje spoleczne: akceptuje i przyjmuje opinie innych
0s0b, ustosunkowuje si¢ do nich, podejmuje probe dyskusji, stara
si¢ wyciaga¢ 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
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
ksztalcenia 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 — niezadowalajgca wiedza, umiejetnosci i kompetencje
spoteczne - wykazuje znajomos$¢ tre$ci ksztalcenia na poziomie
ponizej 60%.

Kompetencje spoleczne: 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 efektéw uczenia si¢
dla kierunku

W_01 C.W36;
W_02 C.W37;
W_03 C.W38;
U 01 C.U48;
U 02 C.U49;
K 01 K.7.
K_02 K.6; K.7.

Wykaz literatury

A. Literatura podstawowa:
1. Fleischer M., Bober- Gheek B.: Podstawy piclegniarstwa epidemiologicznego, Urban&Partner,
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Wroctaw 2006

B.
1.
2.
3.
4.,

Literatura uzupelniajaca
Cianciara J., Juszczyk J.: Choroby zakazne i pasozytnicze, Tom I, II, Czelej, Lublin 2012
Dziubek Z.: Choroby zakazne i pasozytnicze, PZWL, Warszawa 2010
Dzierzanowska D.: Zakazenia Szpitalne, Wyd. d- medicapress, Bielsko - Biata 2008
Pawifiska A.: Profilaktyka zakazen szpitalnych — bezpieczenstwo $rodowiska szpitalnego, G- medicapress,
Warszawa 2011
Ciuru§ M.: Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia, Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia,
Warszawa 2013
Jabtonski L., Karwat 1.D.: Podstawy epidemiologii ogélnej, epidemiologia chordb zakaznych, Czelej, Lublin
2002
Ogolne wytyczne "2011r sterylizacji wyrobéw medycznych i innych przedmiotow wielorazowego uzycia
wykorzystywanych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosciach podczas ktorych
moze dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia, Warszawa 2011
Akty prawne odnoszace si¢ do poszczegdlnej problematyki.
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Syl. 64 zZdrowie Publiczne

Nazwa zajeé Forma zaliczenia Liczba punktéw ECTS
Zdrowie Publiczne (2.0) 2
Kierunek studiow
PIELEGNIARSTWO
zajecia -
rofil studiow oziom studiow obowigzkowe dla V?/albeoc;i & semestr/
P P kierunku y y
praktyczny SPS tak [
Dyscyplina
Nauki o zdrowiu
Prowadzacy zajecia
Zgodnie z biezacym przydzialem
Liczba godzin Liczba
N S punktow
Formy zaieé (nauczyciel) (student) ECTS
Y zaje studia studia studia studia
stacjonarne | niestacjonarne | stacjonarne niestacjonarne
Wyklady 40 -- 10 --
Zaliczenie z oceng -- 5 --
Zadania dodatkowe 2
(wystapienia, referaty, -- 5 --
opracowania)
Razem 40 - 10 - 2
Metody dydaktyczne

Wyktad problemowy, informacyjny, prezentacja multimedialna; opis, analiza przypadku, pokaz z objasnieniami.

Wymagania wstepne
Nie dotyczy

Cele przedmiotu

e Zapoznanie studentéw z problemami zdrowia publicznego w Polsce i na §wiecie
e Zapoznanie z zasadami funkcjonowania organdéw stuzby zdrowia
e Przedstawienie kierunkéw polityki zdrowotnej w Polsce

e Przedstawienie gtownych problemoéw zdrowotnych oraz sposobdw ich rozwigzywania

Tre$ci programowe
Wyklad:

Wyktad.

. Zdrowie publiczne

. Demografia

O©oO~NOOOUIh~WNBE

. Zyjemy dtuzej — jakie to rodzi problemy
. Od czego zalezy nasze zdrowie

. Koncepcja zdrowia publicznego w medycynie
. Zdrowie publiczne a medycyna spoteczna
. Czynniki ksztattujace zdrowie

. Zachowania zdrowotne i ich zwigzek ze zdrowiem
. Jak sie ocenia zdrowotnos$¢ populacji

10. Opieka medyczna nad rodzing w zdrowiu i chorobie

11. Opieka medyczna w szkotach w ramach zdrowia publicznego
12. Opieka nad zdrowiem o0sob starszych
13. Systemowy model ochrony zdrowia
14. Ubezpieczenia zdrowotne

15. Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych

16. Polityka zdrowotna

17. Koncepcja medycyny pracy
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18. Najnowsze wytyczne w diagnostyce cukrzycy
19. Epidemiologia i diagnostyka zakazen HIV, HBSAG, HCV

Efekty uczenia sie: Sposéb zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria
oceny/wymagania egzaminacyjne
Wiedza:
W_01 zna problematyke ubezpieczen zdrowotnych i C. Sposo6b zaliczenia
polityki zdrowotnej w Polsce i krajach europejskich Zaliczenie z ocena
oraz problematyke wigzana ze stanowiskiem pracy.
W702' Definivje p Od.Staw,O,W ¢ pojgoa W Zak.reSle B. Sposoby weryfikacji i oceny efektéw
zdrowia, choroby, jako$¢ zZycia w  wymiarze — -
psychospolecznym i opisuje  podstawowe reakcje Efekt Metody weryfikacji osiagniecia zamierzonych
cztowieka. uczenia efektdw uczenia sie
W_03 Rozumie znaczenie i rol¢ edukacji zdrowotne;j, sie 1 2 3 4 5 6 7| 8 9
profilaktyki i promocji zdrowia. W 01 X
W_04 Zna przyczyny oraz skutki zaburzen =
zdrowotnych i potrafi wdraza¢ zasady zdrowego stylu w_02 X
zycia dla mtodziezy i dorostych. W 03 X
Umiejetnosci w_04 X
U_01- Posiada umiejetnos¢ wykorzystania wiedzy u_o1 X
teoretycznej i formutowanie wiasnych wnioskow U 02 X
dotyczacych zdrowia i choroby =
U 02- stosuje zasady prewencji i zapobiegania u_o3 X
chorobom K 01 X
U_03- Inicjuje, organizuje i realizuje dziatania —
ukierunkowane na edukacje zdrowotna, promocje K_02 X
zdrowia, profilaktyke oraz na poszukiwanie pracy. K_03 X
1. Egzamin ustny
Kompetencje spoleczne 2. Egzamin pisemny
K_01- Realizuje zadania w sposob profesjonalny 3. Kolokwium
z zachowaniem zasad etyki wlasciwej dla zdrowia 4. Projekt
publicznego oraz tajemnicy obowiazujacej 5. Sprawozdanie
pracownikow ochrony zdrowia. 6. Prezentacia
K_02- Propaguje i aktywnie kreuje zdrowy styl zycia : )
. . . 7. Praca kontrolna
i promocj¢ zdrowia .
8. Zadanie praktyczne
9. Praca studenta w trakcie zaje¢
Wyktady - obowiazuje semestralne zaliczenie testem koncowym.
- uzyskanie 70% poprawnych odpowiedzi.

Matryca efektow uczenia sie dla zajeé

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

W_01 B.W20., B.W21,, B.W24., B.W26.

W_02 B.W22.

W_03 B.W23.

W_04 B.W25.

U 01 B.U15.

U 02 B.U14.

U_03 B.U13.

K_01 K3

K_02 K4

Wykaz literatury

Literatura podstawowa:

Zdrowie Publiczne, T. Kulik , 2002

Promocja Zdrowia, A. Andruszkiewicz, 2009

Zywienie cztowieka a Zdrowie Publiczne, J. Gawecki, 2012
Zdrowie Publiczne w Polsce, M. Gtowacka 2013

Polityka Zdrowotna a Zdrowie Publiczne, J. Leowski 2013
Diagnostyka Laboratoryjna, skrypty AM Gdansk 2009

NogapwhpE

Badania laboratoryjne- kiedy zleca¢ jak interpretowaé, Rene Caquet
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3.2. Harmonogram realizacji programu studiow w poszczegdlnych semestrach i latach cyklu ksztalcenia, uwzgledniajgcy formy prowadzenia zajed,
wymiar tych zajec oraz liczbe punktow ECTS

Plan studiow dla kierunku Pielegniarstwo, studia stacjonarne pierwszego stopnia

SEMESTR |
ECTS ECTS ECTS | ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajow zajec!
2
L. | Nazwa zaleé % ‘i’ % ‘i’ g‘ :ig :% g —g N S W CS CL S/L CAU CR ZP P | Zo/lE
e g g g g E g f‘g _g N+S
. > @@ @B == GGG 'N=s. | | N[s[N[s[N]s|N]S[N[N[N]S] |
Nauki podstawowe
1 Anatomia 4 3 1 1 100 80| 20| 60| 15| 20 5 E
2. | Fizjologia 2 2 50| 40| 10| 40| 10 70
3. Biochemia i biofizyka 1 1 25| 20 5| 20 5 Z.0
4. | Genetyka 1 1 25| 20 5| 20 5 7.0
5. Mikrobiologia i parazytologia 2 1 1 50| 40| 10| 20 5 20 5 Z.0
5 | BHP 4] 4 z
Nauki spoteczne i humanisyczne
6. Psychologia 3 2 1 1 75| 50| 25| 30| 20| 20 5 E
7. Zdrowie publiczne 2 2 50| 40| 10| 40| 10 Z.0
8. Socjologia 2 2 50| 30| 20| 30| 20 Z.0
9. Jezyk angielski 2 2 45 30 15 30| 15 2.0
Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
10. | Etyka zawodu pielegniarki 1 1 30| 25 5| 25 5 Z.0
11. | Promocja zdrowia 2 1 1 1 50| 45 5| 25 5 20 Z.0
12. | Organizacja pracy pielegniarskiej 1 1 30| 25 5| 25 5 Z.0
13. | Podstawy pielegniarstwa 5 2 3 150 | 110 40| 40 20 70| 20 2.0
14. | System informacji w ochronie zdrowia 1 30| 20| 10 20| 10 Z.0
15. | Wychowanie fizyczne 0 30| 30 0 30 Z.0
RAZEM 29| 19| 10 6 0| 790| 609 185| 375| 125| 110 30| 20 5/ 30| 15| 20| 10| 30 0| 20 0 iggé o

*ZAJECIA PRAKTYCZNE REALIZOWANE W WARUNKACH SYMULOWANYCH
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SEMESTR II

*ZAJECIA PRAKTYCZNE REALIZOWANE W WARUNKACH SYMULOWANYCH

ECTS ECTS ECTS | ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajow zajeé*

L.p. | Nazwa zajeé IS g E £ § .g g % 'E g fazem

§ & %‘ %E‘ % Eg gg N S CS CL S/L CAU CR ZP P |ZOIE

e N § N g E g g .§ N+S

% _ . N|]S|N|S|NJ]S|NJ|]S|N[N]|N]|S |
Nauki podstawowe
1. Fizjologia 2 1 1 50 40 10 20 5 20 5 E
2. Patologia 3 2 1 75| 60| 15| 40| 10 20 5 E
3. Farmakologia 2 1 1 1 50( 40| 10 20 5 20 5 2.0
Nauki spoteczne i humanistyczne
4. [Jezyk angielski [ ol [ o [ 5] 30 s | | [ sof s] | | [z0
Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
5. | Podstawy piclegniarstwa 12 1] 1 11 350 | 195| 155 20| 10| 95| 25 40| 40| 120|E
6. Zakazenia szpitalne 1 1 30| 20| 10| 20| 10 Z.0
7. Podstawowa opieka zdrowotna 8 2 6 6 220 | 110| 110| 30| 30 16| 64| 80|E
8. Wychowanie fizyczne 0 30| 30 0 30 Z.0
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
9. Podstawy ratownictwa medycznego 2 2 2 50| 30| 20 30| 20 Z.0
RAZEM 31 8| 23 20 0| 890 | 555| 335| 150| 70| 145| 50| 40| 10| 30 5 0 0| 30| 56| 104 | 200 g;(;/o

6XE/
18xZ.0
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SEMESTR 11
ECTS ECTS ECTS | ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajow zajeé!
L . “%’“"E’%d“‘g S | razem
P | Nazwa zajet 512328289 =8 N | s w cs cL S/L CAU | cRr zP P |zoE
© |5 Tg|5Eg 25| VS
e s5/g54 W
. @ @B 9B BB = = v N[s|nN[s[N]s|N[s|N]S[NIN]N]S] |
Nauki podstawowe
L[ Farmakologia | 2f o af af ] sof 4of 1o 20 s] 2] s] [ | [ [ | [ | [ | e
Nauki spoteczne i humanisyczne
2. Jezyk angielski 1 1 35| 30 5 30 5 20
3. Pedagogika 3 2 1 75| 45| 30| 30| 20 15| 10 Z.0
Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
4, Badanie fizykalne 2 2 2 60| 30| 30 30| 30 20
5. Pozdstawowa opieka zdrowotna 4 4 4 120| 40| 80 40| 80|z0
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
6. Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo 5 2 3 3 140 | 130 10 50 10 16 64 E
potozniczo-ginekologiczne
7. Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 7 3 4 4 210 | 180 30 60 30 24 96 E.
internistyczne
8. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 5 2 3 3 140 | 130 | 10 50 10 16 64 E.
RAZEM 29| 10| 22 19 0| 830| 625| 205| 210| 75| 50| 35 0 0| 30 5 15 10 0| 56| 264| 80 325/0

*ZAJECIA PRAKTYCZNE REALIZOWANE W WARUNKACH SYMULOWANYCH
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SEMESTR IV

*ZAJECIA PRAKTYCZNE REALIZOWANE W WARUNKACH SYMULOWANYCH

ECTS ECTS ECTS | ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajow zaje¢*
@ I razem
L.p. | Nazwa zajeé e | =8l =528 =2
g | 82 252wy £8 N S W cs CcL S/L CAU CR zZP P | ZolE
8 | TS| g¥|SEY 22| WS
= NS Ng|NEH &
2| §l£°§ R
7
N[s|IN|]s[N]s|N][s]N|[N]N][s] ]
Nauki podstawowe
| of | [ ] of of of | [ 1 ] |
Nauki spoteczne i humanistyczne
L | Jezyk angielski [ Y 5] 30| s | | [ s s[ | | E
Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
| of | [ | of o] of | [ 1 ] |
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
2. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 15 2| 13 13 410| 225| 18| 50| 10| 15| 15 24| 136| 160 | E
3. Choroby wewngtrzne i pielggniarstwo 6 6 6 160 ol 160 160 | Z.O
internistyczne
4. Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo 2 2 2 40 0 40 40| Z2.0
potozniczo-ginekologiczne
5. Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 5 2 3 3 140 130| 10 50 10 16 64 E
6. Badania naukowe w pielegniarstwie 2 1 1 60| 45| 15| 25 5 20| 10 Z.0
RAZEM 31 5 26 25 0| 845| 430 | 415| 125 25 15 15 0 30 5( 20 10 0| 40| 200| 360 ;21;((5/0
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SEMESTR V
ECTS ECTS ECTS | ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajow zajec*
2 28 -y 3 razem
L.p. | Nazwa zaje¢ e | €8] g 5 ﬁ%é 2 s
S = B £ o3 e N S W CS CL S/L CAU CR ZP P | ZolE
S | TE| TE|EEE z; N+S
8 a g s § g
7
N|[s|IN]s|N[s|N[sS]N|[N]N]s] |
Nauki podstawowe
L. | Radiologia [ ol of [ [ ] [ wf sfof s] [ | [ [ | [ [ [ | | [ Jzo
Nauki spoteczne z jezykiem angielskim
| [ of | [ [ of of of | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ |

Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
2. Dietetyka 1 1 30| 25 5| 25 5 2.0

Zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk
3. migowy, wspotpraca w zespotach opieki 2 2 4 60 30 30 30 30 z0

zdrowotnej
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
4. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 7 3 4 4 210| 180| 30| 60| 30 40| 80 E
5. Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 5 2 3 3 140 | 130 10| 50| 10 8| 72 E
6. ,.\ngstcziologiu i pielegniarstwo w zagrozeniu 5 2 3 3 140 | 130 10 50 10 40 40 E

Zycia
7. Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 3 3 3 80 0| 80 80|20
8. Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 3 3 B 80 0| 80 80|20
9. Seminarium dyplomowe 2 2 50 25| 25 25| 25 Z.0

RAZEM 29 9 20 16 4| 815| 540| 275| 205| 60 0 0 0 0| 25| 25| 30| 30 0 88| 192| 160 giglo

*ZAJECIA PRAKTYCZNE REALIZOWANE W WARUNKACH SYMULOWANYCH
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SEMESTR VI

ECTS ECTS ECTS | ECTS Liczba godzin Liczba godzin wg rodzajow zajeé!
. < Bl c S|8EY 85 |razem
LP. | Nazwa zajec é %é % _é éé, gé gfzs’ ws| N | s w cs cL SIL CAU |CrR| =z P |zoE
T T Vs (W [s [ n s n]s N[s|N[N][N]s ]
Nauki podstawowe
| of | | of of of | | |
Nauki spoteczne z jezykiem angielskim
1. | Prawo medyczne 2] 2] | 50] 30| 20] 30] 20] | | [E
Nauli w zakresie opieki specjalistycznej
2. Podstawy rehabilitacji 2 1 1 1 60 45 15 25 5 20 10 Z.0
3. Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 6 6 6 160 0| 160 160 | Z.0
4. Opieka paliatywna 5 1 4 4 110 65 45 25 5 8 32 40| 2.0
5. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej 5 1 4 4 110 65| 45 25 5 8 32| 40|z0
6. Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 3 3 3 80 0 80 80]2.0
7. ;\Vllei:lexjo]ogia i pielggniarstwo w zagrozeniu 3 3 3 30 0 80 80| z0
8. Syem‘inarium dyplomowe 5 5 125 25| 100 25| 100 2.0
RAZEM| 31| 5| 26| 21| 0| 775| 230| 545| 05| 35| 20| 10| o| of 25100 o| o of 16| 64| 4003
13xZ.0
Razem w calym cyklu ksztalcenia: 180 | 56| 127 107 4| 494529891960 | 1170 | 390| 340 | 140| 60| 15| 170| 155| 85| 60| 60| 256 | 844 | 1200 %Z&E/O

*ZAJECIA PRAKTYCZNE REALIZOWANE W WARUNKACH SYMULOWANYCH
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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 ogolnoakademickim —
jezeli program przewiduje praktyki

Zajecia praktyczne Praktyki (S)
Zakres ksztalcenia praktycznego (N) Tygodnie Semestr
Godz. ECTS Godz. ECTS
Podstawy pielegniarstwa 80 3 120 4 7 1
Promocja zdrowia 20 1 -- - 0,5 |
Podstawowa opieka zdrowotna 120 4 160 6 10 1L
Polo?n}ctwo,_ glnek_ologla i pielegniarstwo 80 3 40 2 5 v
potozniczo-ginekologiczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 160 6 160 6 8 v
_Choro_by wewnetrzne 1 pielggniarstwo 120 4 160 6 10 v
internistyczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 120 4 160 6 10 \VAY|
Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe;j 40 2 40 2 2 Vi
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 80 3 80 3 4 v
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80 3 80 3 4 (\YAY}
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80 3 80 3 4 V.VI
I.Ane.steZJologla i pielegniarstwo w zagrozeniu 80 3 80 3 4 VI
zycia
Opieka paliatywna 40 2 40 2 2 VI
Razem 1100 41 1200 46 57,5

Regulamin zajeé praktycznych i praktyk dla studentéow dla kierunku pielegniarstwo Akademii
Pomorskiej w Stupsku
§1
Ogoélna charakterystyka praktyk
Praktyki studenckie, przewidziane w programach ksztalcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu

Akademii Pomorskiej w Stupsku, zwang dalej ,,Uczelnig”, pelnia wazng funkcje w procesie

przygotowania zawodowego absolwentow.

Przebieg praktyk pod wzgledem programowym iorganizacyjnym nadzoruja zgodnie

z Wewnetrznym Systemem Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia: Kierownik Katedry Pielggniarstwa,

Kierownik Pracowni Umiejetnosci Praktycznych oraz Wydzialowy Koordynator Praktyk i Uczelniany

Koordynator ds. Praktyk i Stazy.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dn. 27 lipca 2005r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. 2018, poz. 1693)

2. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 roku. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U. 2019, poz. 1573)

3. Ustawa z dn. 15 lipca 201 1r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2019, poz. 576)

4. Zarzadzenie Rektora Akademii Pomorskiej w Stupsku nr R/.021.112.18 z dnia 31 pazdziernika
2018r. dotyczacych organizacji praktyk studenckich oraz wynagrodzenia dla opiekunow praktyk.

§2
Cele ogélne ksztalcenia praktycznego
1) Celem gtéwnym ksztatcenia praktycznego jest realizacja efektow uczenia siew zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych zawartych w programie ksztalcenia oraz zgodnych ze
standardami nauczania na kierunku pielggniarstwo.
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2) Ksztalcenie umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych jest poprzedzone ksztatceniem

3)

tych umiejetnosci w warunkach symulowanych.
Celem praktyk jest uksztaltowanie u studenta nawykow ustawicznego ksztatcenia i rozwoju

zawodowego, przygotowanie do podjecia dalszych studiow oraz do realizacji zadan
zawodowych w zakresie postugiwania si¢ wiedzg z obszaru nauk medycznych i pielegniarstwa,
umozliwiajace mu $wiadczenie zindywidualizowanej opieki zdrowotnej oraz zarzadzanie nig

§3

Cele szczegélowe ksztalcenia praktycznego

1) Studia pierwszego stopnia

2)

2)

b)

f)

9)
h)

Przygotowanie studenta pielegniarstwa do realizacji zadan zawodowych przez sprawowanie
samodzielne oraz pod nadzorem opiekuna praktyk, opieki holistycznej nad cztowiekiem
zdrowym, chorym, w r6znym 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;.
Zapoznanie studenta ze specyfikg srodowiska zawodowego oraz ksztalcenie umiejetnosci
zawodowych zwigzanych z miejscem odbywania praktyki.

Poznanie funkcjonowania struktury organizacyjnej, zasad organizacji pracy, i podziatu
kompetencji, procedur, procesu planowania pracy, kontroli.

Ksztaltowanie umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢ w zespole interdyscyplinarnym
swiadczacym kompleksowa opieke nad pacjentem.

Doskonalenie umiejetnosci organizacji pracy wiasnej i zespotowej, efektywnego zarzadzania
czasem, sumiennosci, odpowiedzialno$ci za powierzone zadania.

Ksztattowanie umiejetnosci zawodowych zwigzanych z miejscem odbywania praktyki.
Stworzenie warunkow do aktywizacji zawodowej studenta.

Studia drugiego stopnia

a)

b)
c)

d)

Poszerzenie wiedzy teoretycznej zdobytej w czasie studiow | stopnia i doskonalenie
umiejetnosci jej wykorzystania w praktyce.

Ksztaltowanie umieje¢tnosci zawodowych zwigzanych z miejscem odbywania praktyki
Ksztaltowanie umiejetnosci skutecznego komunikowania si¢ w zespole interdyscyplinarnym
$wiadczacym kompleksowg opieke nad pacjentem.

Doskonalenie umiejetnosci organizacji pracy wiasnej i zespotowej, efektywnego zarzadzania
czasem, sumiennosci, odpowiedzialnosci za powierzone zadania.

Stworzenie warunkow do aktywizacji zawodowej studenta.

WdrozZenie i doskonalenie umiej¢tnosci zawodowych zdobytych w trakcie trwania studiow.
Doskonalenie umiejetnosci planowania opieki i kontrolowania jej efektywnosci.
Doskonalenie umiejetnosci pracy w zespole terapeutycznym.

Nabywanie umiej¢tnosci organizacyjnych oraz wiedzy teoretycznej i praktycznej niezbgdnej
W pracy pielegniarki.

Weryfikowanie zdobytej przez studenta wiedzy teoretycznej w praktyce.

Ksztaltowanie u studenta umiejetnosci efektywnego komunikowania si¢ w zespole
interdyscyplinarnym $wiadczgcym kompleksowg opieke had pacjentem.

Doskonalenie u studenta umiejetnosci organizacji pracy wilasnej i zespotowej, efektywnego
zarzadzania czasem oraz sumiennego i odpowiedzialnego wykonywania powierzonych
obowigzkow.
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§4
Wymiar ksztalcenia praktycznego

1) Studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo trwaja nie krocej niz 6 semestréw. Liczba
godzin zaje¢ i praktyk nie moze by¢ mniejsza niz 4720. Liczba punktéw ECTS wynosi nie mniej
niz 180. Studia maja profil praktyczny. W okresie studiow pierwszego stopnia studenta
obowigzuje odbycie zaje¢ praktycznych i praktyk okre§lonych planami studiow (w wymiarze 2300
godzin: 1100 godzin zaj¢¢ praktycznych, 1200 godzin praktyk).

2) Praktyki studenckie na studiach drugiego stopnia majg charakter zaje¢ obowigzkowych. Stanowia
integralna cze§¢ programu ksztalcenia oraz pelnia 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.

§5
Metody weryfikacji efektow uczenia sie

1) Sposoby weryfikacji efektow uczenia sigzatozonych w poszczegdlnych modutach sa okreslone w
sylabusie.

2) Ocena koncowa z zaj¢¢ praktycznych i praktyk jest wystawiana w oparciu o kryteria podane
przez prowadzacego zajecia w sylabusie przedmiotowym oraz w Dzienniku Praktycznych
Umiejetnosci Zawodowych.

3) Podstawe do zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk stanowi: 100% frekwencja na zajgciach,
zaliczenie umiejetnosci okreslonych w Dzienniku Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych.

4) Student wykonuje i zalicza umiej¢tno$ci okreslone w wykazie zawartym w Dzienniku
Praktycznych Umiejetnosci Zawodowych. Zaliczenie zaje¢ praktycznych i praktyki do karty
osiggnie¢ wpisuje Kierownik Pracowni Umiejetno$ci Zawodowych/nauczyciel akademicki
W pielegniarstwie za$ wpisu oceny w dzienniku praktyk dokonuje opiekun praktyki w podmiocie
leczniczym.

§6
Forma i przebieg praktyk

1) Przyjeto nastgpujace nazewnictwo dotyczace rodzajow praktyk na kierunku pielegniarstwo: zp-
zajecia praktyczne, p- praktyka (wakacyjna i srodsemestralna)

2) Zajecia praktyczne i praktyki sa dwiema roznymi formami zajec:

a) zajecia praktyczne realizowane sg przez studentdow pod kierunkiem nauczyciela
akademickiego,

b) praktyki realizowane sa przez studentéw pod kierunkiem opiekuna praktyk.

3) Jedynie praktyke wakacyjna student moze odbywaé poza miejscem, ktore jest siedzibg uczelni.

4) Wykaz podmiotéw leczniczych, niebedacych w strukturze uczelni, z ktorymi uczelnia podpisata
porozumienie o realizacji praktyk studenckich znajduje sie u Kierownika Pracowni Umiejetno$ci
Zawodowych.

5) Praktyki wakacyjne w miejscu wskazanym przez studenta mogg odbywac¢ sie 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$¢ leczniczg, przyjmujacym studenta/-6w na praktyke,

¢) Student realizujacy praktyke wakacyjng w placoéwkach majgcych podpisang umowe z uczelnia
pobiera skierowanie na praktyke, w ktorej przedstawiony jest termin i zakres realizacji
praktyki. Skierowanie na praktyki student pobiera z Biura ds. Ksztatcenia i Studentéw przed
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6)

7)
8)

9)

rozpoczeciem praktyki, na podstawie sporzadzonej listy studentéw oraz adresow podmiotow
leczniczych. Podmiot leczniczy proponuje opiekuna praktyki, podajac jego dane uczelni.
Czas trwania zaj¢¢ praktycznych i praktyki nie moze przekracza¢ 40 godzin tygodniowo. Zajgcia
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 odbywaja 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 przelozonym studenta w trakcie praktyki jest opiekun praktyk, z ktorym uczelnia
zawarla umowe.

10) Praktyki odbywaja si¢ indywidualnie lub w grupach.
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 informaciji.

12) Uczelnia i zaktady/instytucje nie ponosza odpowiedzialno$ci za przedmioty wartosciowe

pozostawione przez studentow na ich terenie.

§7

Warunki, jakie powinien spelnia¢ student rozpoczynajacy zajecia praktyczne i praktyke

Student przed rozpoczeciem zaje¢ praktycznych i praktyk jest zobowiazany posiadac:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

1

2)
3)
4)

5)

Aktualne zaswiadczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych.
Legitymacje studencka do wgladu.
Dziennik Praktycznych Umiejetnosci 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
osiagnie¢ oraz Dzienniku Praktycznych Umiejgtnos$ci Zawodowych.
Studenci po przyjéciu do placowki przebierajg sie¢ 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 zaje¢ praktycznych i praktyk zobowigzany jest przestrzega¢ zasad etyki
zawodowej, zasad i regulaminéw obowigzujacych w zaktadzie/instytucji, przepisow o ochronie
danych osobowych i informacji niejawnych.
Dbac¢ o godnos$¢ i dobre imig uczelni.
Student ponosi odpowiedzialnos¢ za wyrzadzone z winy studenta szkody materialne powstale na
terenie i w czasie odbywanej praktyki.
Student zobowiazany jest do punktualnego przychodzenia na zajgcia. Spdznienia mogg stanowié
podstawe do odmowy przyjecia studenta na zajecia.
Student ma obowiazek zgloszenia opiekunowi praktyk przyczyny nieobecnosci. W pierwszym
dniu powrotu na zajecia przedkltada pisemne usprawiedliwienie. Termin i sposob
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6)

7)

8)

9)

1)

1

odbywania/zaliczenia usprawiedliwionej nieobecno$ci studenta na zajeciach okresla koordynator
praktyk.
Na zajecia studenci nie wnoszg telefonéw komorkowych, dyktafonéw, aparatow fotograficznych
i kamer.
W przypadku zaistnienia pomytki w pracy lub niewykonania zleconych czynno$ci nalezy
natychmiast zglosi¢ opiekunowi praktyk, a w przypadku jego nieobecnosci osobie
odpowiedzialnej za praktyki. Studentowi nie wolno wykonywaé zlecen, co do ktéorych ma
watpliwosci i1 ktore sg dla niego niezrozumiate.
Studentowi zabrania sie:
a) samodzielnej zamiany terminu zaj¢é, 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.
Obowigzki studenta:
a) aktywnie uczestniczy¢ w przyswajaniu wiedzy, ksztalceniu umiejetnosci i kompetencji
spolecznych okreslonych programem studiow.
b) Przestrzega¢ zasad wspolzycia kolezenskiego a w miejscu praktyki przestrzegac
obowiazujacych wzorcoOw zachowan i kultury osobiste;.
c) Student zobowigzany jest dbac¢ o bezpieczenstwo wilasne i pacjenta.
d) Studenci dbaja o dobrag atmosfere i fad w placowce szkolenia, powierzony sprzet, z ktorego
korzystaja zgodnie z przeznaczeniem.
e) Zabrania si¢ wynoszenia z placowek szkoleniowych jakichkolwiek materiatow i sprzgtu.
f) Na terenie wszystkich placowek ksztatcenia praktycznego obowigzuje catkowity zakaz palenia
papierosow.
g) Student swojg postawg i zachowaniem powinien wzmacnia¢ dziata edukacyjne poprzez
promowanie zdrowego stylu zycia.
§9
Prawa studenta
Student ma prawo:
a) zapoznac si¢ z sylabusem przedmiotowym, i kryteriami oceny.
b) Pozna¢ wymagania uczelni i podmiotéw leczniczych, w ktorych odbywajg si¢ zajecia odnosnie
specyfiki, regulaminow i BHP.
¢) Do opieki wychowawczej i warunkow pobytu zapewniajacych bezpieczenstwo oraz ochrong
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, umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

§10
Przed rozpoczgciem zaje¢ student ma obowigzek zapoznania si¢ i czytelnego podpisania
regulaminu zatgczonego do Dziennika Praktycznych Umiegjetnosci Zawodowych.

2) Regulamin obowigzuje od roku akademickiego 2017/2018
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3.4. Wskazniki charakteryzujqce program studiow

Wskazniki dotyczace programu studiow

Liczba punktéw ECTS

studia
stacjonarne

studia

niestacjonarne

Laczna liczba punktow ECTS, ktéra student musi uzyska¢ w ramach zajegc
prowadzonych z bezposrednim udzialem nauczycieli akademickich lub innych
0s6b prowadzacych zajecia

134

Nie dotyczy

Liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z dziedziny
nauk humanistycznych lub nauk spolecznych, nie mniejsza niz 5 punktow ECTS
— w przypadku kierunkéw studiow przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach
dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoleczne

17

Laczna liczba punktow ECTS, ktoéra student musi uzyska¢ w ramach praktyk
zawodowych (jezeli program przewiduje praktyki)

46

Laczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ do
wyboru

4

Laczna liczba punktow ECTS, ktorg student musi uzyskaé w ramach zajeé
ksztattujacych umiejetnosci praktyczne (profil praktyczny)

124

Laczna liczba punktow ECTS, ktora student musi uzyskaé w ramach zajeé
zwigzanych z prowadzong dziatalnoScia naukowa w dyscyplinie Iub
dyscyplinach do ktérych przyporzadkowany jest kierunek studiow (profil

Nie dotyczy

ogoblnoakademicki)

4. Ocena i doskonalenie programu studiow

4.1. Analiza zgodnosci efektow uczenia sie z potrzebami rynku pracy

INTERESARIUSZE WEWNETRZNI

INTERESARIUSZE ZEWNETRZNI

1. Jednostki wchodzace w strukture AP

Instytut Pedagogiki i Pracy Socjalnej

Biblioteka Uczelniana

Studium Praktycznej Nauki Jezykéw Obcych
Centrum Sportowo-Rehabilitacyjne

Katedra Administracji i Socjologii

2. Nauczyciele akademiccy WNoZ

3. Przedstawiciele studentow kierunku Pielegniarstwo
4. Organizacje studenckie

1. Pracownicy placowek ksztalcenia praktycznego
Pracodawcy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku
Zaktad Przyrodoleczniczy Ustka
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
Samodzielny Publiczny Miejski
Zdrowotnej w Stupsku

Zaktad Opieki

Hospicjum w Stupsku

2. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
Polska Komisja  Akredytacyjna,  Ministerstwo
Zdrowia, Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot
Pielggniarek i Potoznych.

3. Wiadze regionalne i samorzadowe:

Urzad Marszatkowski w Gdansku

Urzad Miejski w Stupsku

Starostwa Powiatowe: Miastka, Czluchowa, Chojnic,
Leborka

4. Instytucje rynku pracy i agencje zatrudnieniowe.

5. Uczelnie partnerskie.

6. Towarzystwa naukowe, fundacje, stowarzyszenia,
organizacje spoleczne.

Whioski z analiz zgodnoS$ci ksztalcenia z potrzebami rynku pracy oraz wnioski z monitoringu

karier zawodowych absolwentéw.
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Wewngtrzny System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia w WNoZ zawiera:
1. Opracowane narzedzia (ankiety) do badania opinii dotyczacych:

o warunkow studiowania — badania absolwentow

o satysfakcji z warunkow pracy — badania nauczycieli

o oceny przygotowania zawodowego absolwenta — badanie pracodawcow

o monitorowanie kariery zawodowej absolwentow — badania absolwentow
2. Narzedzia wykorzystywane w kontaktach z grupami interesariuszy:

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
Opracowane wnioski z powyzszych badan przedstawiane sg wszystkim interesariuszom, nauczycielom
i stanowig materiat zrodlowy dla definiowania efektow uczenia si¢, pomiaru wynikOw pracy,
perspektyw rozwojowych studenta w tym kariery zawodowej absolwenta.
Informacja o doSwiadczeniach i wzorcach miedzynarodowych w pracach majacych na celu
okreslenie programu ksztalcenia.
Wzorce migdzynarodowe wykorzystywane sag w programie ksztatcenia na kierunku Pielggniarstwo na
roznych plaszczyznach, poczawszy od doboru tresci wykorzystywanych na wyktadach i zajgciach,
poprzez metod nauczania, az do sposobow weryfikacji osigganych efektow uczenia si¢.
Metody nauczania oraz sposoby weryfikacji osigganych efektow uczenia si¢ ustalane sa w oparciu
0 doswiadczenia dydaktyczne pracownikow, zdobywane m.in. poprzez: zagraniczne staze
dydaktyczne; prowadzenie zaje¢ dla studentéw zagranicznych w ramach programu wymiany
studentéw (m.in. Erasmus), w oparciu o programy uznawane przez uczelnie partnerskie. Wzorce
miedzynarodowe w zakresie dydaktyki uwzgledniane sg posrednio rowniez dzicki migdzynarodowe;j
dziatalno$ci naukowej pracownikow, przejawiajacej si¢ m.in. w przynaleznosci do miedzynarodowych
organizacji naukowych oraz naukowo-dydaktycznych (np. International Federation of Anatomical
Associations, European  Transcultural Nursing Association); udziale w cyklicznych
mie¢dzynarodowych konferencjach naukowych (np. European Meeting on Glial Cells in Health and
Disease).

4.2. Whioski 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¢ koniecznos¢ podnoszenia kwalifikacji zawodowych
W dziedzinach deficytowych, do ktorych =zaliczane jest takze pielggniarstwo. Sytuacja ta
jednoznacznie wymusza konieczno$¢ ksztalcenia nowych kadr medycznych w odpowiedzi na
jednoznaczne potrzeby rynku pracy.

Znaczace zmiany zachodzace obecnie w wykonywaniu zawodu pielggniarki nastepuja
zardbwno pod wplywem rynku pracy jak tez i reformy systemu opieki zdrowotnej, ktora ma na celu
dostosowanie $wiadczonych ustug do realiéw gospodarki rynkowej, przy rownoczesnym zapewnieniu
wysokiej jakosci tych ustug. Pielggniarki odgrywaja znaczaca role w trudnym procesie reformy
ochrony zdrowia i w sposob konstruktywny przyczyniajg si¢ do wzmacniania i potggowania zdrowia,
jako wartosci szczegodlnej kazdego spoleczenstwa. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
w rekomendacji ogoélnej zdecydowanie podkresla konieczno$¢ Opracowania i wdrozenia programu
zabezpieczenia spoleczenstwa w Swiadczenia zdrowotne realizowane przez pielggniarki z tytulem
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magistra. Z opracowanej w NRPiP prognozy, dotyczacej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek i potoznych na lata 2016-2030 wynika, ze:

- systematycznie zwigkszac si¢ bedzie liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych posiadajacych
uprawnienia emerytalne,

- zwigkszeniu ulegnie $redni wiek pielggniarek pracujacych w systemie ochrony zdrowia,

- nastgpi brak prostej zastepowalnosci pokoleniowej pielggniarek i potoznych spowodowany
drastyczna rdznica, ponad 100 tys. liczby 0s6b 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 wspdolnym
obszarze troski i odpowiedzialnosci sektora edukacji narodowej oraz sektora zdrowia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia od dawna jest oredownikiem wartosci pielggniarstwa 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 sg niezdolni do
samoopieki.

18

16

14

12

10

Szwajcaria Norwegia Dania Niemcy Szwecja Nowa Kanada Wielka Austria Czechy Wegry Polska
Zelandia Brytania

Ryc. Wskaznik pielegniarek zatrudnionych na 1 tys. mieszkancéw w wybranych krajach na §wiecie.
Zrodlo: OECD  Health - 2016. Pielegniarki zatrudnione bezpoérednio w opiece nad pacjentem
www.stats.oecd.org

Wskaznik zatrudnionych pielggniarek na 1000 mieszkancoéw w bezposredniej opiece nad pacjentem
dla Polski wynosi 5,24. Wérdéd 13 wybranych krajow, wskaznik ten sytuuje Polske na ostatnim
miejscu. Dla poréwnania, np. Szwajcaria posiada wskaznik 17,5; Dania - 15,5; Norwegia - 16,9;
Niemcy - 13,1; Szwecja - 11,1; Wielka Brytania - 7,9; Czechy - 8.

Uwzgledniajac demografi¢ spoteczenstwa polskiego, dziatania w zakresie polityki kadrowej piele-
gniarek powinny zmierza¢ do osiagnigcia $redniego wskaznika OECD 9,4.
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Tab. Prognozowany wskaznik zatrudnionych pielegniarek w latach 2016-2030 z podziatem na wojewddztwa

Ryc. Studenci kierunku pielegniarstwo wg
powiatow w roku akademickim 2015/2016.

Il 1000do 1500 (3)
I 600do 900 (8)
[ 300do 600 (16)
| 200do 300 (14)
30do 200 (12)

Zrodto: GUS. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2015r.

Wedlug WHO pielegniarki i potozne sa coraz czeSciej postrzegane, jako glowna sita
uczestniczaca w strategii reform ochrony zdrowia i jako najwicksza grupa pracujaca w roéznych
warunkach i na r6znych stanowiskach ma wielki wkiad w osiaganie przez kraje cztonkowskie celow
zdrowotnych wyznaczonych na XXI wiek. Potrzebuja jednak takiego ksztalcenia, aby sprostaé
wyzwaniom wynikajacym z nowego roztozenia akcentdéw na promocje zdrowia, rozwoj spotecznosci,
wspotprace w ramach interdyscyplinarnych zespotow, dostarczanie ustug zdrowotnych blisko miejsc
zamieszkania 1 pracy, jak rowniez sprawiedliwy dostep do tych ustug. Europejskie standardy
ksztatcenia pielggniarek stanowia wigc jednocze$nie wymog i wyzwanie dla pielggniarstwa polskiego.

4.3. Inne dzialania zwigzane 7 ocengq i doskonaleniem programu studiow

Dzialania zwiazane z oceng, doskonaleniem i z weryfikacja efektéow uczenia si¢ koordynuje
Wydzialowa Komisja ds. Wewnetrznego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztalcenia dzialajacy
W ramach Wydzialowego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia.

System weryfikacji efektow uczenia si¢ w toku studidw jest tworzony na podstawie procedur
dotyczacych wszystkich pracownikow Wydzialu, interesariuszy zewngtrznych (absolwenci
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i pracodawcy) 1 wewngetrznych  (pracownicy, studenci, doktoranci, uczestnicy studiow
podyplomowych). Proces ksztalcenia oraz monitorowanie osigganych efektdow uczenia si¢ na
poziomie catego programu ksztalcenia regulujg uchwaly Rektora w sprawie okreslenia procedur
dotyczacych procesu ksztalcenia.

Wydziatowa Komisja ds. Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia koordynuje oraz
monitoruje jako$¢ ksztatcenia zgodnie z zapisami obowigzujacych procedur.

Wydziatowa Komisja ds. Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia opracowuje
raporty z badan ankietowych studentow, nauczycieli oraz absolwentéw i interesariuszy zewngtrznych
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 ksztatcenia i planow studiow.
Cykliczna analiza przedmiotow i efektow uczenia si¢ pozwala na ewaluacj¢ efektow przedmiotowych,
doskonalenie form zaliczenia, wytypowanie zaje¢ podlegajacych hospitacji oraz uwzglednienie opinii
studentéw na temat programu ksztatcenia.

Zasady przystepowania studentow do zaliczen i1 egzamindéw, a takze zasady zaliczania zajgc
dydaktycznych oraz przeprowadzanie egzamindow realizowane s3 zgodnie 2z Regulaminem
studiow Akademii Pomorskiej w Stupsku.

Wazna role w ksztaltowaniu programu ksztalcenia spelniaja takze interesariusze wewngtrzni
tj. pracownicy naukowi, pracownicy nieb¢dacy nauczycielami akademickimi, studenci, doktoranci,
stuchacze studiéw podyplomowych.

Na Wydziale Nauk o Zdrowiu efekty uczenia si¢ sg weryfikowane w trakcie: sktadania egzaminow,
zaliczania przedmiotow, zaliczania praktyk, poswiadczania innych form aktywnos$ci studenta (kota
naukowe, dziatalno$¢ artystyczna, spoleczna, sportowa, itp.), obrony pracy dyplomowe;j,
potwierdzania samodzielnosci pracy dyplomowej, ogoélnouczelnianych i wydzialowych badan
ankietowych.

Prace dyplomowe przed ztozeniem w dziekanacie weryfikowane sa przez uczelniany system
antyplagiatowy. Na podstawie raportu z systemu antyplagiatowego opiekun pracy dyplomowej
(promotor) stwierdza samodzielnos¢ wykonania pracy dyplomowe;.

Nadzér nad prawidlowoscig realizacji praktyk zawodowych sprawuj Wydziatowy 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 Pielegniarstwo.
Funkcjonowanie WSZJK umozliwia stale 1 skuteczne monitorowanie jako$ci ksztatcenia.
Przygotowanie sylabusow oraz udostepnianie ich studentom pozwolito na weryfikacje przypisanych
w planie punktow ECTS, weryfikacj¢ tresci ksztalcenia, form weryfikacji efektow uczenia si¢
i sprecyzowanych efektow przedmiotowych. Wykonywane corocznie raporty samooceny
podstawowej jednostki organizacyjnej AP w obszarze dydaktyki pozwolily na opis dziatan
w jednostce, a jednoczes$nie analiz¢ mocnych i stabych stron wydziatu.

Analiza ankiet oceniajacych jakos$¢ realizacji zajg¢ dydaktycznych pozwolita podjaé¢ dziatania majace
na celu podnoszenie jakosci zaje¢ dydaktycznych oraz wyeliminowanie nieprawidtowosci.
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