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WYKAZ DOKUMENTOW I INFORMACJI )
STANOWIACYCH DOKUMENTACJE PROGRAMU STUDIOW

Lp. | Nr zalacznika Nazwa dokumentu lub informacji Uwagi

1. | Zalgcznik nrl Ogolna charakterystyka kierunku studiow

2. | Zatacznik nr 2 Koncepcja ksztalcenia szczegdétowe informacje

o kierunku
Tabela pokrycia kierunkowych efektow uczenia
3. | Zalgcznik nr 3 si¢  w odniesieniu do efektéw uczenia

sie charakterystyk drugiego stopnia (6-7)

Tabela kierunkowych efektéw uczenia sie dla
zaje¢ z dyscyplin nauk humanistycznych lub
spolecznych  (dotyczy programow  studiow
realizowanych poza tymi dyscyplinami)

4, Zalacznik nr 4

Tabela pokrycia efektow uczenia
5. | Zalgcznik nr 5 si¢ prowadzacych do uzyskania kompetencji
inzynierskich przez kierunkowe efekty uczenia si¢

Tabela  pokrycia  efektow  uczenia  sig
6. | Zalacznik nr 6 przygotowujacych do wykonywania zawodu
nauczyciela przez kierunkowe efekty uczenia si¢

Tabela pokrycia efektow uczenia
7. | Zalacznik nr 7 si¢ przygotowujacych do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty przez kierunkowe efekty uczenia si¢

Tabela pokrycia efektow uczenia
si¢ przygotowujacych do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza przez kierunkowe efekty
uczenia si¢

8. | Zalacznik nr 8

9. | Zalacznik nr 9 Matryca efektow uczenia sie: kierunek - przedmiot
10. | Zatgcznik nr 10 Karta opisu przedmiotu
11. | Zalacznik nr 11 Plan studiéw

Informacja o dokonanych zmianach w programie

12. | Zalacznik nr 12 studiow

Uwaga! Zalaczniki nr 5-8 zgodnie z prowadzonym kierunkiem.
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Pieczatka Instytutu

Zalacznik nr 1

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA KIERUNKU STUDIOW

Nazwa kierunku studiow:

pielegniarstwo

Profil studiow:

praktyczny

Poziom studiow:

studia pierwszego stopnia (1)

Forma studiow:

studia stacjonarne

Liczba semestrow:

Tytul zawodowy uzyskiwany przez
absolwenta (licencjat / inZynier /magister
/ magister inzynier lub tytul zawodowy
rownorzedny tym tytutom zgodnie z §29-
31 rozporzqdzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia
2018 r. w sprawie studiow (Dz. U. poz.
1861, z pozn. zm.)

licencjat pielegniarstwa

Przewidywana liczba studentow w cyklu
ksztalcenia

- studia stacjonarne 40
- studia niestacjonarne -

Dziedzina i dyscypliny naukowe do
ktorych odnosza si¢ efekty uczenia si¢:

* Dziedzina nauki: nauk o zdrowiu
Dyscypliny naukowe: nauki o zdrowiu (79%) i nauki
medyczne (21%)

data i podpis
Dyrektora Instytutu

Objasnienie:

data i podpis
JM Rektora

* Nalezy wpisa¢ dziedzing nauki a nastgpnie wymieni¢ dyscypliny realizowane na danym kierunku studidéw w zakresie
wymienionej dziedziny wraz ze wskazaniem procentowego udzial dyscyplin w kierunku studiow liczony wedhug punktow
ECTS i zaokraglonych do jednosci.
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Dyscyplina wiodgca (min. 55% efektow|nauk o zdrowiu
uczenia si¢ i punktow ECTS):

Liczba punktow ECTS konieczna|180
do ukonczenia studiow

Liczba punktow ECTS, jaka student musi|{153,72
uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych
z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich  lub  innych  oséb
prowadzacych zajecia (min. 55%)

Liczba punktow ECTS w ramach zaj¢é z|Zgodnie ze standardem ksztatcenia grupie zajg¢ - nauki
dziedziny nauk humanistycznych lub[spoteczne i humanistyczne, w ramach, ktorych osiaga si¢
nauk spotecznych (nie mniej niz 5 ECTS)|szczegdtowe efekty uczenia si¢ przypisane zostato 17 pkt.

ECTS

Wymiar oraz sposob realizacji praktyk
tak samo jak

(praktyki
przedmiot)

traktujemy

Liczba godzin: 1200
Czas trwania: 5 semestrow
Punkty ECTS: 46

Zajecia lub grupy zajeé ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne

Nazwa zajeé lub grupy zajeé Forma/formy zaje¢ Laczna liczba Liczba punktéw
godzin ECTS
Podstawy pielegniarstwa pracownia 400 14,1
specjalistyczna,
zajecia praktyczne,
praktyka zawodowa
Podstawy ratownictwa pracownia 20 0,7
medycznego specjalistyczna
Badanie fizykalne pracownia 20 0,7
specjalistyczna
Promocja zdrowia zajecia praktyczne 20 1
Choroby wewnetrzne i zajecia praktyczne, 280 10
pielegniarstwo internistyczne | praktyka zawodowa
Pediatria 1 pielegniarstwo zajgcia praktyczne, 320 12
pediatryczne praktyka zawodowa
Chirurgia i pielggniarstwo zajgcia praktyczne, 280 10
chirurgiczne praktyka zawodowa
Potoznictwo, ginekologia 1 zajgcia praktyczne, 120 5
pielegniarstwo potozniczo- praktyka zawodowa
ginekologiczne
Geriatria 1 pielegniarstwo zajecia praktyczne, 160 6
geriatryczne praktyka zawodowa
Pielegniarstwo opieki zajgcia praktyczne, 80 4
dhlugoterminowej praktyka zawodowa
Neurologia i pielegniarstwo zajecia praktyczne, 160 6
neurologiczne praktyka zawodowa
Psychiatria i pielegniarstwo zajgcia praktyczne, 160 6
psychiatryczne praktyka zawodowa
Anestezjologia i zajgcia praktyczne, 160 6
pielegniarstwo w zagrozeniu | praktyka zawodowa
zycia
Opieka paliatywna zajecia praktyczne, 80 4
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praktyka zawodowa
Podstawowa opieka zdrowotna | zajgcia praktyczne, 280 10
praktyka zawodowa
Razem: 2540 95,5

Zajecia lub grupy zajeé¢ do wyboru

Nazwa zaje¢ lub grupy
zajecd

Forma/formy zajeé

Laczna liczba godzin

Liczba punktow ECTS

Zajecia fakultatywne:
jezyk migowy lub
wspotpraca w
zespotach opieki
zdrowotnej

¢wiczenia

30

1

Razem:

30
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Pieczatka Instytutu

Zatgcznik nr 2

] KONCEPCJA KSZTALCENIA )
SZCZEGOLOWE INFORMACJE O KIERUNKU STUDIOW

1. | Opis kompetenciji
oczekiwanych od kandydata
ubiegajacego si¢ o przyjecie na
studia

Kandydat posiada $wiadectwo dojrzatosci, ztozy komplet
dokumentow w wyznaczonych terminach, spelnieni wymogi
postegpowania kwalifikacyjnego - decyduje miejsce kandydata na
liscie rankingowej sporzadzonej na podstawie kolejnosci
sktadanych dokumentow.

2. | Uzasadnienie utworzenia
studiow na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu:

Inwestowanie w ochrone zdrowia jest kwestig priorytetowa
zard6wno w wymiarze jednostki, spotecznosci lokalnej, panstwa
jak i wymiarze globalnym. Zaréwno stan obecny i prognozy
wskazuja na znaczny niedobor kadry pielggniarskiej. Polska ma
jeden z najnizszych w UE wskaznikéw liczby pielegniarek
W stosunku do liczby mieszkancoéw przy jednoczesnej. Na 1000
mieszkancow przypada ledwie 5,1 pielegniarki (srednia UE to
9,3).

3. | Zwiazek ze strategia rozwoju
uczelni studiow na tworzonym
kierunku:

Prowadzenie studiow na kierunku pielggniarstwo wpisuje si¢ w
misje Uczelni w szczegdlnosci w zakresie: ksztatcenia
wysokokwalifikowanych twoérczych specjalistow praktykow dla
potrzeb rynku lokalnego, krajowego oraz mie¢dzynarodowego,
reagowania na priorytety i potrzeby spoteczne i gospodarcze

Polski, wojewodztwa 1 regionu. Absolwenci kierunku

sukcesywnie przyczyniajg si¢ do zwigkszenia liczby pielegniarek

zatrudnionych w podmiotach leczniczych przede wszystkim

W regionie. Program studiow przygotowujacych do wykonywania

zawodu pielegniarki przyczynia si¢ do osiagnigcia celow

operacyjnych Strategii Rozwoju Panstwowej Wyzszej Szkoty

Zawodowej im. Jana Amosa Komenskiego w Lesznie na lata

2021-2024:

1. Podnoszenie jakosci oferty edukacyjnej, uwzgledniajacej
dynamik¢ i kontekst zmian spoteczno-ekonomicznych -
poprzez utrzymanie ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo
poczawszy od r. ak. 2011/2012, poszerzanie i dostosowywanie
bazy do wymogow standardu ksztatcenia w ktorej odbywa sig
ksztalcenie  praktyczne, dzialalno$¢ kota naukowego
i aktywno$¢ publikacyjna studentdéw i nauczycieli.

2. Kontynuowanie i doskonalenie form wspotpracy z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym oraz z partnerami zagranicznymi -
W szczegolnosci poprzez wspélprace z Rady Programowej,
nawigzanie wspolpracy z Stfedni zdravotnicka skola a Vyssi
odborna kola zdravotnicka Zd’ar nad Sazavou (Czechy).

3. Intensyfikacja dziatan sluzacych systematycznemu wzrostowi
zasobow 1 potencjalu Uczelni w aspekcie osobowym
i materialnym, a takze jej spolecznego postrzegania -
W szczegdlnosci poprzez prowadzenie zajec
w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medyczne;j.

4. | Wskazanie potrzeb spoteczno—
gospodarczych utworzenia

W(g raportu NRPiP co roku w system ochrony zdrowia wchodzi
ok. 4,5 tys. absolwentéw kierunku pielegniarstwo. Jednak
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studiow oraz zgodnosci tych
potrzeb z efektami uczenia sig:

struktura demograficzna w zawodzie pielegniarki pokazuje, ze
ciggle brak wystarczajgcej zastgpowalnosci pokoleniowe;.
Z danych GUS (raport ,,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020 r.”)
wynika, ze w roku 2020 liczba pielggniarek uprawnionych do
wykonywana zawodu wynosita 234 tys., w tym ok. 9 tys. to osoby
w wieku 65 lat i wigcej, 99,6 tys. pielegniarek to osoby w wieku
45-54 lata, a 26,7 tys. jest w wieku 35-44 lata. Zaledwie 31 tys. to
pielegniarki w wieku ponizej 35 lat (10,1% ogodlnej liczby
pielegniarek). Powyzsze dane potwierdzaja duze
zapotrzebowanie na absolwentow kierunku pielegniarstwo.
Katalog ogolnych 1 szczegotowych efektow uczenia sig
realizowanych w toku ksztalcenia zawarty jest w standardzie
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
pielegniarki (tekst jednolity - Dz. U. z 2021, poz. 755).

5. | Sylwetka absolwenta (do
wpisania do suplementu)

Absolwent studiow licencjackich na kierunku pielegniarstwo
posiada szczegblowa wiedze z zakresu pielggniarstwa oraz
wiedze¢ z zakresu nauk podstawowych i spotecznych w zakresie
niezbednym do wykonywania zawodu pielggniarki. Jest
przygotowany do udzielania (samodzielnie i we wspolpracy)
$wiadczen w zakresie promowania, zachowania zdrowia i
zapobiegania  chorobom, sprawowania  calo$ciowej i
zindywidualizowanej opieki nad chorym, niepelnosprawnym i
umierajacym zgodnie z zasadami etyki ogolnej i zawodowej oraz
holistycznego podejscia do pacjenta, uwzgledniajacego
poszanowanie i respektowanie jego praw, zgodnie z aktualng
wiedzg 1 uprawnieniami okre§lonymi przepisami prawa.
Skutecznie i z empatig porozumiewa si¢ z pacjentem, posiada
swiadomo$¢ czynnikéw wpltywajacych na reakcje wilasne i
pacjenta, ma $wiadomo$¢ koniecznosci permanentnego,
ustawicznego ksztatcenia si¢. Absolwent postuguje si¢ jezykiem
angielskim na poziomie bieglosci B2 Europejskiego Systemu
Opisu Ksztatlcenia Jezykowego Rady FEuropy, ktory jest
sprofilowany zawodowo. Absolwent studiow pierwszego stopnia
na kierunku pielggniarstwo jest przygotowany do podjecia
studiéw drugiego stopnia.

6. | Infrastruktura zapewniajaca
prawidtowa realizacje efektow
uczenia si¢ stosownie

do kierunku

X sale dydaktyczne ze sprzetem multimedialnym - 26

X sale laboratoryjne ze sprzetem specjalistycznym - 1

X pracownie komputerowe —5

[1 sale dydaktyczne bez sprzetu multimedialnego —

liczba ..........

X sale gimnastyczne — liczba 1

X inne: Monoprofilowe Centrum Symulacji medycznej:
e sala pielegniarska wysokiej wiernosci wraz z

pomieszczeniem kontrolnym (sterownig) - 1;

sala egzaminacyjna OSCE - 1;

sala symulacji z zakresu ALS - 1;

sala symulacji z zakresu BLS - 1;

sala umiejgtnoscei pielegniarskich - 1;

sala umiejetnosci technicznych - 1;

e sala debriefingu - 1

7. | Mozliwos$¢ korzystania

z zasobow bibliotecznych
obejmujacych literature
zalecang na tym kierunku
studiow oraz z elektronicznych
zasobow wiedzy

zasoby wiedzy elektronicznej w sieci uczelnianej;
zasoby wiedzy elektronicznej w sieci zewngtrznej
czytelnia czasopism

czytelnia zbioréw specjalnych

wypozyczalnia uczelniana

wypozyczalnia miedzybiblioteczna

XXX XXX




e,
ﬁ Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

nauczycieli akademickich dla
ktérych uczelnia bedzie
stanowi¢ podstawowe miejsce

pracy

[ Inne, JaKIC L.vitiiiit i,
8. | Dzialania majace na celu ocen¢ | X wspolpraca z interesariuszami zewngtrznymi,
i doskonalenie programu X opinia studentow,
studiow [ sugestie przedsigbiorcow z regionu,
X weryfikacja 1 modyfikacja efektow wuczenia si¢
W porozumieniu z interesariuszami zewnetrznymi,
X weryfikacja i modyfikacja planow studiow,
O inne,
JAKIE: L,
9. | Liczba godzin zaje¢ | 1 rok — liczba godzin 950, co stanowi 62,7% godzin na tym roku
realizowanych przez | 1l rok — liczba godzin 790, co stanowi 65% godzin na tym roku

111 rok — liczba godzin 270, co stanowi 31,2% godzin na tym roku

data i podpis

Przewodniczacy Instytutowego Zespotu ds. PRK

Objasnienia:

6.

data i podpis
Dyrektora Instytutu

Nalezy poda¢ odpowiednie informacje na temat infrastruktury, ktéra dysponuje podstawowa jednostka

organizacyjna uczelni, oznaczajac krzyzykiem posiadane zasoby. W przypadku jednostek, ubiegajacych si¢ o zgode
Ministerstwa Edukacji i Nauki na uruchomienie kierunku.
informacje nalezy uzupehic o szczegétowy opis sal dydaktycznych, laboratoridéw, pracowni, sprzetu i wyposazenia.

Nalezy krzyzykiem zaznaczy¢ mozliwosci korzystania z podanych zasobow.
Nalezy krzyzykiem zaznaczy¢ podejmowane dziatania.
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Zalgcznik nr 3

Pieczatka Instytutu

Nazwa Instytutu prowadzacego kierunek studiow:
Nazwa kierunku studiow:
Poziom studiow:

Profil studiow:

TABELA POKRYCIA KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE W ODNIESIENIU DO

EFEKTOW UCZENIA SIE CHARAKTERYSTYK DRUGIEGO STOPNIA (6-7)

EFEKTY UCZENIA SIE DLA KIERUNKU
okreslone Uchwalg Senatu PWSZ w Lesznie

A ) zdnia ......coeenennnnnn.
Odniesienie do
charakterystyk
Symbol drugiego
Lp kierunkowych Kierunkowe stopnia
| efektow uczenia Efekty uczenia si¢ efektow
sie uczenia sie¢
(kod skladnika
opisu)
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:
A. NAUKI PODSTAWOWE
1. |SLKPIE_AW1. |budowe ciatla ludzkiego w podejsciu topograficznym P6S_WG
(konczyny goéra i dolna, klatka piersiowa, brzuch,
miednica, grzbiet, szyja, glowa) oraz czynnosciowym
(uktad kostno-stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia,
uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy,
uktady piciowe, uklad nerwowy i narzady zmystow,
powloka wspolna);
2. |SLKPIE_AW?2. |neurohormonalng regulacj¢ procesow fizjologicznych P6S_WG
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;
3. |SLKPIE_AWS3. |udziat uktadéw i narzadow organizmu w utrzymaniu jego P6S_ WG
homeostazy;
4. |SLKPIE_AW4. |fizjologi¢ poszczegdlnych uktadéw i narzadow; P6S_WG
5. |SLKPIE_ AWS5. |podstawy dziatania ukladow regulacji (homeostaza) oraz P6S_WG
role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego;
6. |SLKPIE_A.W6. |podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii P6S_ WG
poszczegdlnych uktadéw organizmu;
7. |SLKPIE_ AWT7. |wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej P6S_WG
uktadu  krazenia, wukladu oddechowego, uktadu
trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu
metabolicznego, ukladu moczowo-ptciowego i uktadu
NErwoweqgo,
8. |SLKPIE_AWS8. |czynniki chorobotwoércze zewngtrzne i wewngtrzne, P6S_ WG
modyfikowalne i niemodyfikowalne;




e,
ﬁ Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

9.

SLKPIE_A.W?9.

uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz
konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;

P6S_WG

10.

SLKPIE_A.W10.

problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;

P6S_WG

11.

SLKPIE_A.W11.

budowe chromosoméw oraz molekularne podtoze
mutagenezy;

P6S_WG

12.

SLKPIE_A.W12.

zasady dziedziczenia rdéznej liczby cech, dziedziczenia
cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech oraz
dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;

P6S_WG

13.

SLKPIE_A.W13.

podstawy  fizykochemiczne  dzialania  zmystow
wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale
dzwiekowe i elektromagnetyczne);

P6S_WG

14.

SLKPIE_A.W14.

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

P6S_WG

15.

SLKPIE_A.W15.

mechanizmy  regulacji i biofizyczne
funkcjonowania metabolizmu w organizmie;

podstawy

P6S_WG

16.

SLKPIE_A.W16.

wplyw na organizm czynnikow zewnetrznych, takich jak
temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace;

P6S_WG

17.

SLKPIE_A.W17.

klasyfikacje  drobnoustrojéw  z  uwzglednieniem
mikroorganizméw  chorobotworczych 1 obecnych
W mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

P6S_WG

18.

SLKPIE_A.W18.

podstawowe  pojecia z  zakresu  mikrobiologii
| parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce
mikrobiologicznej;

P6S_WG

19.

SLKPIE_A.W109.

poszczegdlne grupy S$rodkéw leczniczych, glowne
mechanizmy ich dzialania oraz powodowane przez nie
przemiany w ustroju i dzialania uboczne;

P6S_WG

20.

SLKPIE_A.W18.

podstawowe zasady farmakoterapii;

P6S_WG

21.

SLKPIE_A.W109.

poszczegdlne grupy lekoéw, substancje czynne zawarte
W lekach, zastosowanie lekéw oraz postacie i drogi ich
podawania;

P6S_WG

22.

SLKPIE_A.W20.

podstawowe zasady farmakoterapii;

P6S_WG

23.

SLKPIE_A.W21.

poszczegdlne grupy lekow, substancje czynne
zawarte w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie
i drogi ich podawania;

P6S_WG

24,

SLKPIE_A.W22.

wpltyw procesow chorobowych na metabolizm
i eliminacj¢ lekow;

P6S_WG

25.

SLKPIE_A.W23.

wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym
wynikajace z ich interakcji 1 procedur¢ zglaszania
dzialan niepozadanych lekow;

P6S_WG

26.

SLKPIE_A.W24.

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

P6S_WG

27.

SLKPIE_A.W?25.

zasady leczenia krwig i sSrodkami krwiozastgpczymi;

P6S_WG

28.

SLKPIE_A.W26.

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

P6S_WG

B. NAUKI SPOLECZNE

29.

SLKPIE_ B.W1.

psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka, jego
zachowania prawidtowe i zaburzone;

P6S_WK
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30. |SLKPIE_B.W2. |problematyke relacji czlowiek — $rodowisko spoteczne P6S_WK
i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach
trudnych;

31. |SLKPIE_B.W3. |etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystgpujace na P6S_WK
tych etapach prawidtowosci;

32. |SLKPIE_B.W4. |pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia 0Sobowosci; P6S_WK

33. |SLKPIE_B.WS5. |istote, struktur¢ i zjawiska zachodzace w procesie P6S_WK
przekazywania i wymiany informacji oraz modele i style
komunikacji interpersonalnej;

34. |SLKPIE_B.W6. |techniki redukowania Igku, metody relaksacji oraz P6S_WK
mechanizmy powstawania i zapobiegania zespotowi
wypalenia zawodowego;

35. |SLKPIE_B.W7. |pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, P6S_WK
instytucji, populacji, spoteczno$ci i ekosystemu,

36. |SLKPIE_B.W8. |wybrane obszary odrgbnosci kulturowych i religijnych; P6S_WK
37. |SLKPIE_B.W9. |zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz P6S_WK
dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu;

38. |SLKPIE_B.W10. |pojecia dewiacji 1 zaburzenia, ze szczegolnym P6S_WK
uwzglednieniem patologii dziecigcej;

39. |SLKPIE_B.W11. |zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej P6S_WK
oraz ze wzgledu na pte¢;

40. |SLKPIE_B.W12. |podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki P6S_WG
jako nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie
zjawiska  spotecznego  (chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji, umierania);

41. |SLKPIE_B.W13. |problematyke procesu ksztalcenia w ujeciu edukacji P6S_WG
zdrowotnej;

42. |SLKPIE_B.W14. | metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy P6S_WG
i dorostych;

43. | SLKPIE_B.W15. |podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu P6S_WK
spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw
cztowieka i prawa pracy;

44. |SLKPIE_B.W16. |podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen P6S_WK
zdrowotnych obowigzujace w Polsce 1 w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane trendy
W polityce ochrony zdrowia w Polsce i w panstwach
czlonkowskich Unii Europejskie;j;

45. |SLKPIE_B.W17. |podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, P6S_WK
wtym prawa i obowiazki pielegniarki, organizacje i
zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych
oraz prawa i obowigzki jego cztonkéw;

46. |SLKPIE_B.W18. |zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej P6S_WK
i zawodowej zwigzanej zwykonywaniem zawodu
pielegniarki;

47. |SLKPIE_B.W19. |prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WK

48. |SLKPIE_B.W20. |zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_WK

49. |SLKPIE_B.W21. |kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania P6S_WK
zdrowia publicznego;

50. |SLKPIE_B.W22. | podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S_WK

51. |SLKPIE_B.W23. |istote profilaktyki i prewencji chorob; P6S_WK

52. |SLKPIE_B.W24. |zasady funkcjonowania rynku uslug medycznych P6S_WK
w Polsce oraz w wybranych panstwach czlonkowskich
Unii Europejskiej;

53. | SLKPIE_B.W25. |swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku P6S_WK

zamieszkania, edukacji i pracy;
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54,

SLKPIE_B.W26.

chorob
procedur
funkcjonowania,

miedzynarodowe klasyfikacje
i probleméw  zdrowotnych  (ICD-10),
medycznych (ICD-9) oraz

niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).

statystyczne:

P6S_WK

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

55.

SLKPIE_C.W1.

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

P6S_WK

56.

SLKPIE_ C.W2.

pojecie pielggnowania, w tym wspierania, pomagania
i towarzyszenia,

P6S_WK

57.

SLKPIE_ C.W3.

funkcje i zadania zawodowe pielggniarki oraz role
pacjenta w procesie realizacji opieki pielegniarskiej;

P6S_WK

58.

SLKPIE_ C.W4.

proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i primary
nursing (istota, odrgbnosci) oraz wpltyw pielegnowania
tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

P6S_WK

59.

SLKPIE_C.Ws5.

klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich;

P6S_WK

60.

SLKPIE_ C.W6.

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zalozenia
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Dorothea Orem, Callista Roy i Betty Neuman);

P6S_WK

61.

SLKPIE_ C.W7.

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
obowigzujace  zasady  itechnike = wykonywania
podstawowych czynnosci pielegniarskich,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

P6S_WK

62.

SLKPIE_C.WS8.

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,
zagrozonym choroba, chorym i1 o niepomy$lnym
rokowaniu,

P6S_WK

63.

SLKPIE_C.W9.

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

P6S_WK

64.

SLKPIE_C.W10.

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich
w wybranych diagnozach pielggniarskich;

P6S_WK

65.

SLKPIE_C.W11.

udzial pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym
w procesie ~ promowania  zdrowia,  profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

P6S_WK

66.

SLKPIE_C.W12.

przedmiot etyki ogolnej i zawodowej;

P6S_WK

67.

SLKPIE_C.W13.

istote podejmowania decyzji etycznych i rozwiazywania
dylematoéw moralnych w pracy pielegniarki;

P6S_WK

68.

SLKPIE_C.W14.

problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii
warto$ci, powinno$ci i sprawnosci moralnych istotnych
W pracy pielegniarki;

P6S_WK

69.

SLKPIE_C.W15.

tres¢ kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potozne;j;

P6S_WK

70.

SLKPIE_C.W16.

zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

P6S_WK

71.

SLKPIE_C.W17.

zasady konstruowania programow promocji zdrowia;

P6S_WK

72.

SLKPIE_C.W18.

strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym
1 $wiatowym;

P6S_WK

73.

SLKPIE_C.W19.

organizacj¢ 1 funkcjonowanie podstawowej opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych
pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

P6S_WK

74.

SLKPIE_C.W20.

warunki realizacji i zasady finansowania $§wiadczen
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

P6S_WK

75.

SLKPIE_C.W?21.

metody oceny S$rodowiska nauczania i wychowania
w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych
dzieci i mlodziezy;

P6S_WK
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76. |SLKPIE_C.W22. | zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; P6S_WG
P6S_WK

77. |SLKPIE_C.W23. |zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w roéznym P6S_WG
wieku oraz zywienia dojelitowego i pozajelitowego; P6S WK

78. |SLKPIE_C.W24. |zasady leczenia dietetycznego oraz powiktania P6S_WG
dietoterapii; P6S WK

79. |SLKPIE_C.W25. |rodzaje i zastosowanie srodkow spozywczych specjalnego P6S_WG
przeznaczenia zywieniowego; P6S WK

80. | SLKPIE_C.W26. |pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, uprawnien P6S_WK
1 odpowiedzialnosci;

81. |SLKPIE_C.W27. |przepisy prawne dotyczace czasu pracy, pracy zmianowe;j, P6S WK
rozkladu czasu pracy iobcigzenia na stanowiskach
pielegniarskich;

82. |SLKPIE_C.W28. |podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej P6S WK
i ich znaczenie dla jakosci tej opieki;

83. | SLKPIE_C.W29. |etapy planowania pracy wlasnej i podlegtego personelu; P6S_WK

84. | SLKPIE_C.W30. | mozliwosci planowania kariery zawodowej P6S_WK
i uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;

85. | SLKPIE_C.W31. |problematyke jako$ci w opiece zdrowotnej; P6S_WK

86. |SLKPIE_C.W32. |pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego P6S_WK
i jego dokumentowania;

87. |SLKPIE_C.W33. |metody i  techniki kompleksowego  badania P6S WK
przedmiotowego;

88. |SLKPIE_C.W34. |znaczenie wynikow badania podmiotowego P6S_WK
| przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

89. |SLKPIE_C.W35. |sposoby  przeprowadzania  badania  fizykalnego P6S_WK
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemow lacznosci;

90. |SLKPIE_C.W36. |pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen P6S WK
zdrowotnych, w  tym  zakazen szpitalnych,

z uwzglednieniem zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow
w srodowisku pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog
szerzenia;

91. |SLKPIE_C.W37. |sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania P6S_WK
zakazen szpitalnych;

92. |SLKPIE_C.W38. | mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu krwi, P6S_WK
zakazeniu ogoélnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu drég moczowych 1izakazeniu miejsca
operowanego;

93. |SLKPIE_C.W39. |zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji P6S WK
Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow
teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze
zasady ich wspotdziatania;

94. |SLKPIE_C.W40. | metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych; P6S_WK

95. |SLKPIE_C.WA41. |podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne P6S_WK
i ideograficzne, w zakresie niezb¢dnym do gromadzenia
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

96. |SLKPIE_C.W42. | zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym,; P6S_WK

97. |SLKPIE_C.W43. |priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na P6S_WK
efektywno$¢ pracy zespotu;

98. |SLKPIE_C.W44. |znaczenie motywacji czlonkéw zespotu dla jakosci P6S_WK
i efektywnosci pracy;

99. |SLKPIE_C.W45. |role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespolowej P6S_WK

oraz ich wady i zalety;
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100. | SLKPIE_C.W46. | podejmowania decyzji w zespole; P6S_WK
101. | SLKPIE_C.W47. | metody samooceny pracy zespotu; P6S_WG
P6S_WK

102. | SLKPIE_C.W48. |czynniki zaktocajace prace zespolowa 1 metody P6S WG
rozwiazywania konfliktow w zespole. P6S WK

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

103.| SLKPIE_D.W1. |czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow P6S WG
W réznym wieku; P6S WK

104. | SLKPIE_D.W?2. |etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, P6S_WG
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych schorzeniach;

105. | SLKPIE_D.W3. |zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem P6S_WG
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym
geriatrycznym,  neurologicznym,  psychiatrycznym,

w intensywnej opiece medycznej oraz opiece paliatywnej;
106. | SLKPIE_ D.W4. |rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; P6S_WG
P6S_WK

107. | SLKPIE_ D.W5. |zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie P6S_WG
zdrowia do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze P6S_WK
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach;

108. | SLKPIE_D.W6. |wtasciwosci grup lekow iich dziatanie na uktady i narzady P6S_WG
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od
wieku stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

109. | SLKPIE_ D.W7. |standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece P6S_WK
nad pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia;

110.|SLKPIE_D.WS8. |reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala P6S_WK
i hospitalizacje;

111. |SLKPIE_D.W9. |proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, P6S_WK
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

112. | SLKPIE_D.W10. | zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, P6S WK
intensywnej  opieki  medycznej,  neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej);

113.| SLKPIE_D.W11. | etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego; P6S_WG

114.| SLKPIE_D.W12. | narzedzia i skale oceny wsparcia osob starszych i ich P6S_WG
rodzin oraz zasady ich aktywizacji; P6S WK

115. | SLKPIE_D.W13. | patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie P6S_WG
i rokowanie choréb wieku rozwojowego: ukladu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drog
moczowych, uktadu pokarmowego oraz chordb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych
i krwi;

116. | SLKPIE_D.W14. |patofizjologi¢, objawy kliniczne chorob i stanow P6S_WG
zagrozenia zycia noworodka i wcze$niaka oraz podstawy P6S_WK
opieki pielggniarskiej w tym zakresie;

117.|SLKPIE_D.W15. |cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady P6S_WG
planowania opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej; P6S WK

118. | SLKPIE_D.W16. | okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta P6S_WG
w okresie pologu; P6S_WK

119. | SLKPIE_D.W17. | etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S_WG

120. | SLKPIE_D.W18. | metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomos$ci P6S_WG
I przytomnosci, P6S_WK
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121. | SLKPIE_D.W19. |etiopatogeneze¢ 1 objawy kliniczne podstawowych P6S_WG
zaburzen psychicznych;

122. |SLKPIE_D.W20. | zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu P6S WK
bezposredniego;

123. |SLKPIE_D.W21. | mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow P6S_WK
Z zaburzeniami uktadu nerwowego;

124. | SLKPIE_D.W22. | zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia P6S_WK
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych;

125.| SLKPIE_D.W?23. | czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne; P6S_WG

126. | SLKPIE_D.W24. | zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego P6S_WG
w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia P6S_WK
oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i péznym
powiktaniom;

127.|SLKPIE_D.W25. | zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa P6S WG
i moczows;

128. | SLKPIE_D.W26. | podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej P6S WG
i zawodowej;

129.| SLKPIE_D.W27. |przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego P6S WG
W roznych jednostkach chorobowych;

130. | SLKPIE_D.W?28. |standardy i procedury postgpowania w stanach naglych P6S_WK
i zabiegach ratujacych zycie;

131. | SLKPIE_D.W29. | zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, P6S WG
obejmujace monitorowanie w zakresie podstawowym P6S WK
i rozszerzonym;

132. | SLKPIE_D.W30. | metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po P6S WG
znieczuleniu; P6S WK

133.| SLKPIE_D.W3L1. | patofizjologi¢ i objawy kliniczne choréb stanowiacych P6S_WG
zagrozenie dla zycia (niewydolnos¢ oddechowa,
niewydolnos¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu
nerwowego, wstrzas, sepsa);

134.| SLKPIE_D.W32. | metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji oraz zaburzen P6S_WK
snu u pacjentdéw w stanach zagrozenia zycia;

135.| SLKPIE_D.W33. | metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem P6S_WK
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

136. | SLKPIE_D.W34. | zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem P6S_WK
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u
pacjentéw w stanie krytycznym;

137.| SLKPIE_D.W35. |zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy P6S_WK
postgpowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS, Basic
Life Support) i zaawansowanego podtrzymywania zycia
(ALS, Advanced Life Support);

138. |SLKPIE_D.W36. |zasady organizacji i funkcjonowania  systemu P6S_WK
Panstwowego Ratownictwa Medycznego;

139. | SLKPIE_D.W37. | procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach P6S_WK
masowych, katastrofach i innych sytuacjach
szczegdlnych;

140. | SLKPIE_D.W38. | przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty P6S_WK
pielegniarstwa;

141. | SLKPIE_D.W39. | metody i techniki prowadzenia badan naukowych; P6S_WK

142.|SLKPIE_D.WA40. |zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych P6S_WK
I podstawowe regulacje prawne zzakresu prawa

autorskiego i prawa ochrony wilasnosci intelektualnej.
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UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

A. NAUKI PODSTAWOWE

1. |SLKPIE_A.Ul. |postugiwa¢ si¢ ~w  praktyce  mianownictwem P6S_UW
anatomicznym oraz wykorzystywaé znajomos$¢ topografii
narzadow ciata ludzkiego;

2. |SLKPIE_A.U2. |powiazywac obrazy uszkodzen tkankowych P6S_UW
i narzadowych z objawami klinicznymi  choroby,
wywiadem i wynikami badan diagnostycznych;

3. |SLKPIE_A.U3. [szacowa¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu P6S_UW
0 zasady dziedziczenia  iwplyw  czynnikow
srodowiskowych;

4. |SLKPIE_A.U4. |wykorzystywa¢ uwarunkowania choroéb genetycznych P6S_UW
w profilaktyce chorob;

5. |SLKPIE_A.U5. |wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych P6S UW
W poszczegolnych stanach klinicznych z wykorzystaniem
wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

6. |SLKPIE_A.U6. |rozpoznawaé najczgsciej spotykane pasozyty cztowieka P6S_UW
na podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz
wywotywanych przez nie objawdw chorobowych;

7. |SLKPIE_A.U7. |szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne P6S_UW
w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych
stanach klinicznych;

8. |SLKPIE_A.U8. |postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami P6S_UW
danych o produktach leczniczych;

9. |SLKPIE_A.U9. |wystawia¢ recepty na leki niezbedne do kontynuacji P6S_UW
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S UO

10. |SLKPIE_A.U10. |przygotowywac zapis form recepturowych substancji P6S_UW
leczniczych i $rodkow spozywczych  specjalnego P6S_UO
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

11. |SLKPIE_A.U11l. |stosowac zasady ochrony radiologiczne;j. P6S_UO

B. NAUKI SPOLECZNE

12. |SLKPIE_B.Ul. |rozpoznawa¢ zachowania prawidtowe, zaburzone P6S_UW
i patologiczne;

13. |SLKPIE_B.U2. |ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny P6S_UW
| psychiczny cztowieka;

14. |SLKPIE_B.U3. |oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych P6S_UW
(stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz
przedstawi¢ elementarne formy pomocy psychologicznej;

15. |SLKPIE_B.U4. |identyfikowa¢ bledy i bariery w procesie komunikowania P6S_UW
5185

16. |SLKPIE_B.U5. |wykorzystywa¢  techniki  komunikacji ~ werbalnej P6S_UK
| pozawerbalnej w opiece pielegniarskiej;

17. |SLKPIE_B.U6. |tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji P6S_UK
Z pacjentem i cztonkami zespotu opieki;

18. |SLKPIE_B.U7. |wskazywaé i stosowa¢ wilasciwe techniki redukowania P6S_UW
leku i metody relaksacyjne;

19. |SLKPIE_B.U8. |stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespolowi wypalenia P6S_UW
zawodowego; P6S UO

20. |SLKPIE_B.U9. |proponowaé¢ dzialania zapobiegajace dyskryminacji P6S_UK
i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom wsrdd dzieci
| mtodziezy;

21. |SLKPIE_B.U10. |rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow P6S_UK
ustug pielegniarskich;

22. |SLKPIE_B.U11l. |opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan P6S_UK

prozdrowotnych dla ré6znych grup odbiorcow;
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23. |SLKPIE_B.U12. |stosowa¢ przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowe;j P6S_UK
pielegniarki;

24. |SLKPIE_B.U13. |ocenia¢ s$wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia P6S UK
w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych
i demograficznych;

25. |SLKPIE_B.U14. |analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie roznych systemow P6S_UK
opieki medycznej oraz identyfikowaé Zrodla ich
finansowania;

26. |SLKPIE_B.U15. |stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne: P6S_UK
choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF);

27. |SLKPIE_B.U16. |analizowaé pi§miennictwo w jezyku angielskim; P6S_UK

28. |SLKPIE_B.U17. |porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 P6S_UK
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

29. |SLKPIE_C.Ul. |stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad P6S_UW
pacjentem; P6S _UO

30. |SLKPIE_C.U2. |[gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, P6S_UW
pomiarow, badania przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielggniarskiej;

31. |SLKPIE_C.U3. |ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowaé P6S_UO
ja wspdlnie z pacjentem i jego rodzing;

32. |SLKPIE_C.U4. |monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu P6S_UW
w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia;

33. |SLKPIE_C.U5. |dokonywac biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia P6S_UW
pacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich;

34. |SLKPIE_C.U6. |wykonywaé¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat P6S_UW
ketonowych i glukozy we Kkrwi iwmoczu oraz
cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

35. |SLKPIE_C.U7. |prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans pltyndéw P6S_UW
pacjenta;

36. |SLKPIE_C.U8. |wykonywaé¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, P6S_UW
ci$nienia tetniczego krwi, o§rodkowego ci$nienia zylnego,
obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar
masy ciala, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow
dystrybucji tkanki tluszczowej: WHR, WHtR, grubosci
fatdow skorno-thuszczowych);

37. |SLKPIE_C.U9. |pobiera¢  material do  badan  laboratoryjnych P6S_UW
I mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych;

38. |SLKPIE_C.U10. |stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UW

39. |SLKPIE_C.U11. |przechowywa¢ 1 przygotowywa¢ leki zgodnie P6S_UW
Z obowigzujgcymi standardami; P6S_UO

40. |SLKPIE_C.U12. |podawa¢ pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie P6S_UW
z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow i modyfikowac
dawki insuliny;

41. |SLKPIE_C.U13. |wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi; P6S_UW

42. |SLKPIE_C.U14. |wykonywaé ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, P6S_UW

zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;
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43. |SLKPIE_C.U15. |zaktada¢ 1 wusuwaé cewnik z zyt obwodowych, P6S_UW
wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac
I pielggnowa¢ miejsce wklucia obwodowego, wklucia
centralnego i portu naczyniowego;

44, |SLKPIE_C.U16. |wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia pacjenta P6S_UW
(doustnie, przez zgtebnik, przetoki odzywcze);

45, |SLKPIE_C.U17. |przemieszczac i pozycjonowac pacjenta P6S_UW
z wykorzystaniem r6znych technik i metod;

46. |SLKPIE_C.U18. |wykonywa¢ gimnastyke oddechows i drenaz utozeniowy, P6S_UW
odsluzowywanie drog oddechowych i inhalacje;

47. |SLKPIE_C.U19. |wykonywaé¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne P6S_UW
i bierne;

48. |SLKPIE_C.U20. |wykonywac zabiegi higieniczne; P6S_UW

49. |SLKPIE_C.U21. |pielegnowaé skore i jej wytwory oraz blony $luzowe P6S_UW
Z zastosowaniem srodkow farmakologicznych
i materialtdow medycznych, w tym stosowaé Kkapiele
lecznicze,

50. |SLKPIE_C.U22. |ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania P6S_UW
profilaktyczne;

51. |SLKPIE_C.U23. |wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze; P6S_UW

52. |SLKPIE_C.U24. |zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowaé P6S_UW
diureze i usuwac cewnik;

53. |SLKPIE_C.U25. |zaktada¢ zglebnik do Zotadka oraz monitorowac i usuwac P6S_UW
ten zglebnik;

54. |SLKPIE_C.U26. |prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac si¢ P6S_UW
nig; P6S UO

55. |SLKPIE_C.U27. |[rozwigzywa¢ dylematy etyczne moralne w praktyce P6S_UW
zawodowej pielegniarki;

56. |SLKPIE_C.U28. |ocenia¢ potencjal zdrowotny jednostki i rodziny P6S_UW
z wykorzystaniem skal, siatek i pomiarow;

57. |SLKPIE_C.U29. |rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych P6S_UW
jednostki i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu
zycia;

58. |SLKPIE_C.U30. |[dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob P6S_UW
oraz ksztaltowa¢ zachowania zdrowotne réznych grup
spotecznych;

59. |SLKPIE_C.U31. |uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW

P6S_UO

60. |SLKPIE_C.U32. |opracowywac¢ i wdraza¢ indywidualne programy promocji P6S UW
zdrowia jednostek, rodzin i grup spotecznych;

61. |SLKPIE_C.U33. |realizowa¢ s$wiadczenia zdrowotne w  zakresie P6S_UW
podstawowej opieki zdrowotnej;

62. |SLKPIE_C.U34. |oceniac srodowisko zamieszkania, nauczania P6S_UW
i wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania
problemow zdrowotnych;

63. |SLKPIE_C.U35. |ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem P6S_UW
metod antropometrycznych, biochemicznych i badania
podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
Zywienia;

64. |SLKPIE_C.U36. |stosowac¢ diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; P6S_UW

65. |SLKPIE_C.U37. |dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia P6S_UW

zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach
realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na
temat ich stosowania;
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66.

SLKPIE_C.U38.

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz
wspolpracy w zespole;

P6S_UO

67.

SLKPIE_C.U39.

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielggniarki i czynniki
sprzyjajace wystepowaniu chorob zawodowych oraz
wypadkow przy pracy;

P6S_UO

68.

SLKPIE_C.UA40.

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardow i procedur
praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac jakos¢ opieki
pielegniarskie;j;

P6S_UO

69.

SLKPIE_C.U41.

nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego zespotu;

P6S_UO

70.

SLKPIE_C.U42.

planowa¢ wlasny rozwoj zawodowy i
umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy;

rozwijaé

P6S_UU

71.

SLKPIE_C.U43.

przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowad
i interpretowac jego wyniki;

P6S_UW

72.

SLKPIE_C.U44.

rozpoznawa¢ 1 interpretowaé podstawowe odrgbnosci
W badaniu dziecka, osoby dorostej, w tym osoby
W podeszltym wieku;

P6S_UW

73.

SLKPIE_C.U45.

wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow,
glowy, klatki piersiowej, gruczotow piersiowych, jamy
brzusznej, narzadéw plciowych, uktadu sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego
uktadu krazenia, ukladu mieSniowo-szKieletowego
i uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;

P6S_UW

74.

SLKPIE_C.U46.

przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe
| przedmiotowe pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania
oraz dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

75.

SLKPIE_C.UA47.

przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

P6S_UW

76.

SLKPIE_C.U48.

wdraza¢ standardy postgpowania  zapobiegajacego
zakazeniom szpitalnym,;

P6S_UO

77.

SLKPIE_C.UA49.

stosowa¢  §rodki  ochrony  wlasnej,
i wspotpracownikow przed zakazeniami,

pacjentow

P6S_UO

78.

SLKPIE_C.U50.

interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu
informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych
metod i technologii informatycznych w wykonywaniu
i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych;

P6S_UK

79.

SLKPIE_C.U51.

postugiwac si¢ w praktyce dokumentacjg medyczna oraz
przestrzega¢ bezpieczenstwa i poufnosci informacji
medycznej oraz prawa ochrony wlasnosci intelektualne;j;

P6S_UK

80.

SLKPIE_C.U52.

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

P6S_UK
P6S_UW

81.

SLKPIE_C.U53.

analizowac korzysci wynikajace z pracy zespotowej;

P6S_UW
P6S_UK

82.

SLKPIE_C.U54.

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy
wlasnej i zespolu;

P6S_UW
P6S_UO

83.

SLKPIE_C.US55.

wskazywa¢  sposoby  rozwigzywania  problemow

cztonkow zespotu;

P6S_UO

84.

SLKPIE_C.U56.

planowac prace zespolu i motywowac cztonkow zespotu
do pracy;

P6S_UO

85.

SLKPIE_C.U57.

identyfikowa¢ czynniki zaklocajace prace zespolu
i wskazywac¢ sposoby zwiekszenia efektywno$ci w pracy
zespolowe;.

P6S_UO
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D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

86. |SLKPIE_D.U1l. |gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg P6S_UW
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskie;j,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywad
ewaluacji opieki pielggniarskiej;

87. |SLKPIE_D.U2. |prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow P6S_UW
w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chorob i uzaleznien;

88. |SLKPIE_D.U3. |prowadzi¢ profilaktyke powiktan  wystepujacych P6S_UW
W przebiegu chorob;

89. |SLKPIE_D.U4. |organizowaé izolacj¢ pacjentow z choroba zakazna P6S_UO
w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

90. |SLKPIE_D.U5. |ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy P6S_UW
przesiewowe 1 wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju;

91. |SLKPIE_D.U6. |ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania P6S_UW
profilaktyczne;

92. |SLKPIE_D.U7. |dobiera¢ metody i srodki pielggnacji ran na podstawie ich P6S_UW
Klasyfikacji;

93. |SLKPIE_D.U8. |rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach P6S_UW
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

94. |SLKPIE_D.U9. |doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan P6S_UW
podczas tlenoterapii;

95. |SLKPIE_D.U10. |wykonywac badanie elektrokardiograficzne P6S UW
i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace zyciu; P6S UO

96. |SLKPIE_D.U1l. |modyfikowa¢  dawke  stala  insuliny  szybko- P6S_UW
i krotkodziatajacej;

97. |SLKPIE_D.U12. |przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan P6S_UW
diagnostycznych; P6S U

98. |SLKPIE_D.U13. |wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan P6S_UW
diagnostycznych; P6S UO

99. |SLKPIE_D.U14. |przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji P6S_UW
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; P6S_UO

100. | SLKPIE_D.U15. |dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej P6S_UO
zmian oraz realizowang opiek¢ pielegniarska, P6S_UK
zuwzglednieniem  informatycznych  narzedzi do
gromadzenia danych;

101. | SLKPIE_D.U16. |uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru i uzytkowania P6S_UW
sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego oraz wyrobow P6S_UO
medycznych;

102. | SLKPIE_D.U17. |prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez P6S_UW
zglebnik 1 przetoke odzywcza) oraz zywienie P6S_UO
pozajelitowe;

103.| SLKPIE_D.U18. |rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, P6S UW
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego;

104. | SLKPIE_D.U19. |pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka P6S_UW
intubacyjng i tracheotomijng;

105. | SLKPIE_D.U20. |prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna; P6S_UK

106. | SLKPIE_D.U21. |prowadzi¢ rehabilitacje¢ przytozkowa 1 aktywizacje P6S_UW
Z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej; P6S UO

107. | SLKPIE_D.U22. |przekazywac informacje cztonkom zespotu P6S_UK
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

108. | SLKPIE_D.U23. |asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; P6S_UO

109. | SLKPIE_D.U24. |ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego P6S_UW
nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe;
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110. | SLKPIE_D.U25. |postgpowac¢ zgodnie z procedurg z ciatem zmartego P6S_UO

pacjenta;
111. | SLKPIE_D.U26. |przygotowywaé i podawaé pacjentom leki roéznymi P6S_UW
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza; P6S_UO
112.|SLKPIE_D.U27. |udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego P6S_UW
zagrozenia zycia, P6S UO
113.|SLKPIE_D.U28. |doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia P6S_UW
i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UO
114.| SLKPIE_D.U29. |doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6S_UW

115. | SLKPIE_D.U30. |wykonywa¢  podstawowe  zabiegi  resuscytacyjne P6S_UW
Udorostych 1 dzieci oraz stosowa¢ automatyczny
defibrylator zewnetrzny (AED, Automated External
Defibrillator)  ibezprzyrzadowe udroznienie  drog
oddechowych;

116. | SLKPIE_D.U31. |krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan P6S_UW
naukowych;

117.|SLKPIE_D.U32. |przeprowadza¢ badanie jako$ciowe postugujac sig P6S_UW
narzgdziami badawczymi.

KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotow do:

1. |SLKPIE_K1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci P6S_KR
i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

2. |SLKPIE_K2. przestrzegania praw pacjenta; P6S_KK

3. |SLKPIE_K3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu P6S KR
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci
i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4. |SLKPIE_KA4. ponoszenia  odpowiedzialnosci za  wykonywanie P6S_KO
czynno$ci zawodowych;

5. |SLKPIE_KS5. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci P6S_KK
Z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6. |SLKPIE_KG6. przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw P6S_KK
wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

7. | SLKPIE_KT. dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen P6S_KK

w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;

*Efekty uczenia sie dla kierunku opracowano na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie
charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia sig¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji z dnia
14 listopada 2018 r. (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 2218 z pdzn. zm.)

data i podpis data i podpis
Przewodniczacy Instytutowego Zespotu ds. PRK Dyrektora Instytutu
Objas$nienia:

Symbol efektu tworza:

— litera K - dla wyrdznienia, ze chodzi o efekty kierunkowe,

— znak _ (podkreslnik),

— jednaz liter W, U lub K - dla oznaczenia kategorii efektow (W - wiedza, U - umiejetnosci, K - kompetencje spoteczne),
— numer efektu w obrgbie danej kategorii, zapisany w postaci dwoch cyfr (numery od 1 do 9 nalezy poprzedzi¢ cyfra 0).

W kolumnie odniesienia do charakterystyki drugiego stopnia efektow uczenia si¢ nalezy wskazaé¢ kody sktadnikow opisu efektow uczenia sig
zaczerpnigte z opisu efektow uczenia si¢ , zgodnie z Ustawq o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz Rozporzqdzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia sig dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy
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Kwalifikacji z dnia 14 listopada 2018 r. (test jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 2218 z pézn. zm.). Wystgpujace w charakterystykach kody sktadnika
opisu sg ztozone 9+z nastgpujacych elementow:

— jedna litera P — dla oznaczenia stowa poziom;

— jednaz cyfr 6, 7 — dla oznaczenia numeru poziomu (6 — szosty, 7 — siodmy);

— jedna litera S — dla oznaczenia stowa studia;

— znak _ (podkreslnik),

— jednaz liter W, U lub K - dla oznaczenia kategorii efektow (W - wiedza, U - umiejetnosci, K - kompetencje spoteczne),

—  zbior liter:

WG — okresla zakres i glebig/kompletno$¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci w kategorii wiedz.

WK — okresla kontekst/uwarunkowania, skutki w kategorii wiedza,

UW - okre$la wykorzystanie wiedzy/rozwigzywane problemy i wykonywane zadania w kategorii umiejetnosci.

UK — okresla komunikowanie si¢/ odbieranie i tworzenie wypowiedzi, upowszechnianie wiedzy w srodowisku naukowym i postugiwanie
si¢ jezykiem obcym w kategorii umiejgtnoscei,

. UO - okre$la organizacj¢ pracy/planowanie i prace zespolowa w kategorii umiejetnosci,

. UU — okresla uczenie si¢/ planowanie wlasnego rozwoju i rozwoju innych oséb w kategorii umiejetnosci,

. KK — okresla oceny wiedzy w kategorii kompetencje spoteczne.
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Pieczatka Instytutu

Zalgcznik nr 8

Nazwa Instytutu prowadzacego kierunek studiow: Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej
Nazwa kierunku studiow: pielggniarstwo
Poziom studiow: studia pierwszego stopnia
Profil studiow: praktyczny

TABELA EFEKTOW UCZENIA SIE PRZYGOTOWUJACYCH
DO WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI / PIELEGNIARZA
W ODNIESIENIU DO KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Efekty uczenia si¢ Odmgcs)leme

L.p. | Symbol przygowv.“l”a‘uf d(l)(.v/v y.k;) nyv.vanlalzawodu kierunkowych

pielegniarki/pielegniarza efektéw uczenia
sie
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:
A. NAUKI PODSTAWOWE

1. AW1. |budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny P6S_WG
gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja,
glowa) oraz czynno$ciowym (uktad kostno-stawowy, uktad
miesniowy, uklad krazenia, ukltad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy, uktady pitciowe, uktad nerwowy
i narzady zmystoéw, powtoka wspdlna);

2. AW?2. |neurohormonalng regulacje  procesow  fizjologicznych P6S_WG
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;

3. AW3. |udzial ukladow i narzadow organizmu w utrzymaniu jego P6S_WG
homeostazy;

4. AW4. |fizjologie poszczegdlnych uktadoéw i narzadow; P6S_WG

5. AWS. |podstawy dzialania uktadoéw regulacji (homeostaza) oraz role P6S_WG
sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego;

6. AWG6. |podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i patologii P6S_WG
poszczegdlnych uktadéw organizmu;

7. AWT7. |wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu P6S_WG
krazenia, uktadu oddechowego, ukladu trawiennego, uktadu
hormonalnego, ukladu metabolicznego, uktadu moczowo-
ptciowego i uktadu nerwowego;

8. AW.8. |czynniki chorobotwoércze zewnetrzne 1 wewngtrzne, P6S_WG
modyfikowalne i niemodyfikowalne;

9. AW.9. |uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu P6S_WG
serologicznego w uktadzie Rh;

10. | AWI10. |problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie; P6S_WG

11. | AW.11. | budowe chromosomow oraz molekularne podloze mutagenezy; P6S_WG

12. | AW.12. |zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech P6S_WG
ilo§ciowych, niezaleznego  dziedziczenia cech  oraz
dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;

13. | AW.13. |podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow P6S_WG
wykorzystujgcych fizyczne nosniki informacji (fale dzwickowe
i elektromagnetyczne);
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14. | AW.14. | witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy P6S_WG
karboksylowe 1 ich pochodne, wchodzace w sktad
makroczasteczek  obecnych w  komoérkach, macierzy
zewnatrzkomorkowej i plynach ustrojowych;

15. | A\W.15. | mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania P6S WG
metabolizmu w organizmie;

16. | AW.16. |wplyw na organizm czynnikow zewnetrznych, takich jak P6S_WG
temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne
oraz promieniowanie jonizujace;

17. | AW.17. |klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem P6S_WG
mikroorganizméw chorobotwoérczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej czlowieka;

18. | A\W.18. |podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii P6S_WG
oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej;

19. | AW.19. |poszczegdlne grupy srodkow leczniczych, glowne mechanizmy P6S_WG
ich dziatania oraz powodowane przez nie przemiany w ustroju
i dzialania uboczne;

20. | A.W.18. | podstawowe zasady farmakoterapii; P6S WG

21. | A\W.19. | poszczegolne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, P6S_WG
zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich podawania;

22. | AW.20. | podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG

23. | A\W.21. | poszczegolne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, P6S_WG
zastosowanie lekOw oraz postacie i drogi ich podawania;

24. | AW.22. | wplyw procesé6w chorobowych na metabolizm i eliminacje P6S_WG
lekow;

25. | A\W.23. | wazniejsze dziatania niepozadane lekoéw, w tym wynikajace P6S_WG
z ich interakcji i procedure zglaszania dziatan niepozadanych
lekow;

26. | AW.24. |zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen P6S_WG
lekarskich;

27. | A\W.25. | zasady leczenia krwia i Srodkami krwiozastepczymi; P6S_WG

28. | AW.26. | metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania P6S_ WG
tymi metodami oraz zasady ochrony radiologicznej.

B. NAUKI SPOLECZNE

29. B.WL1. |psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania P6S_ WK
prawidlowe i zaburzone;

30. B.W2. |problematyke relacji czlowiek - $rodowisko spoteczne P6S_WK
i mechanizmy funkcjonowania czlowieka w sytuacjach
trudnych;

31. B.W3. |etapy rozwoju psychicznego czlowieka i wystepujace na tych P6S_WK
etapach prawidtowosci;

32. B.W4. | pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosci; P6S_WK

33. B.W5. |istote, strukture 1 zjawiska zachodzace w procesie P6S WK
przekazywania iwymiany informacji oraz modele i style
komunikacji interpersonalnej;

34. B.W6. | techniki redukowania Igku, metody relaksacji oraz mechanizmy P6S_WK
powstawania I zapobiegania zespotowi wypalenia
zawodowego;

35. B.W.7. |pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, P6S_WK
instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu;

36. B.W.8. | wybrane obszary odrgbnosci kulturowych i religijnych; P6S_WK

37. B.W.9. |zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dzialanie P6S_WK
lokalnych spoteczno$ci i ekosystemu,

38. | B.W.10. |pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem P6S_WK
patologii dziecigcej;
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39.

B.W.11.

zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz
ze wzgledu na pleé;

P6S_WK

40.

B.W.12.

podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako
nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska
spolecznego  (chorowania, = zdrowienia,  hospitalizacji,
umierania);

P6S_WG

41.

B.W.13.

problematyke procesu ksztalcenia w ujeciu  edukacji
zdrowotnej;

P6S_WG

42.

B.W.14.

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych;

P6S_WG

43.

B.W.15.

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu
spoleczenstwa, ze szczegbélnym uwzglednieniem praw
czltowieka i prawa pracy;

P6S_WK

44,

B.W.16.

podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen
zdrowotnych  obowiazujace wPolsce 1 w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane trendy
W polityce ochrony zdrowia w Polsce i w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

P6S_WK

45.

B.W.17.

podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, w tym
prawa 1 obowigzki pielegniarki, organizacj¢ i zadania
samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych oraz prawa
i obowiazki jego cztonkow;

P6S_WK

46.

B.W.18.

zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej
i zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki;

P6S_WK

47.

B.W.19.

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

P6S_WK

48.

B.W.20.

zadania z zakresu zdrowia publicznego;

P6S_WK

49.

B.W.21.

kulturowe, spoleczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia
publicznego;

P6S_WK

50.

B.W.22.

podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;

P6S_WK

51.

B.W.23.

istote profilaktyki i prewencji chordb;

P6S_WK

52.

B.W.24.

zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Polsce oraz
W wybranych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej;

P6S_WK

53.

B.W.25.

swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w $rodowisku
zamieszkania, edukacji i pracy;

P6S_WK

54.

B.W.26.

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne: chorob i problemoéw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).

P6S_WK

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

95.

C.W.1

uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji
opieki  pielggniarskiej i profesjonalizacji ~wspotczesnego
pielegniarstwa,

P6S_WK

56.

C.W2.

pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania
i towarzyszenia,

P6S_WK

S7.

C.Ws.

funkcje 1 zadania zawodowe pielegniarki oraz role¢ pacjenta
W procesie realizacji opieki pielegniarskiej;

P6S_WK

58.

C.Wa4.

proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing
(istota, odrgbnosci) oraz wptyw pielggnowania tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej;

P6S_WK

59.

C.W.S.

klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich;

P6S_WK

60.

C.We6.

istote¢ opieki pielggniarskiej opartej o wybrane zalozenia
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Dorothea Orem, Callista Roy i Betty Neuman);

P6S_WK

61.

C.W7.

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
obowiazujace zasady i technik¢ wykonywania podstawowych
czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

P6S_WK
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62. C.W.8. |zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, P6S_WK
zagrozonym choroba, chorym i o niepomys$lnym rokowaniu;

63. C.W.9. |zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach P6S_WK
pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki,
zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

64. | C.W.10. |zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w P6S_WK
wybranych diagnozach pielggniarskich;

65. | C.W.11. |udziat pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie P6S_WK
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia
i rehabilitacji;

66. | C.W.12. | przedmiot etyki ogdlnej i zawodowe;j; P6S_WK

67. | C.W.13. |istote¢ podejmowania decyzji etycznych 1 rozwigzywania P6S_WK
dylematoéw moralnych w pracy pielegniarki;

68. | C.W.14. |problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, P6S_WK
powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy
pielegniarki;

69. | C.W.15. |tres¢ kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej; P6S_WK

70. | C.W.16. |zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S WK

71. | C.W.17. | zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; P6S_WK

72. | C.W.18. |strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym P6S_WK
i Swiatowym;

73. | C.W.19. | organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w P6S_WK
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach,

z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikow
systemu ochrony zdrowia;

74. | CW.20. |warunki realizacji 1 zasady finansowania $wiadczen P6S_WK
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

75. | C.W.21. | metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie P6S_WK
rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy;

76. | C.W.22. | zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; P6S_WG

P6S WK

77. | C.W.23. | zasady zywienia 0s6b zdrowych i chorych w roznym wieku oraz P6S_WG
zywienia dojelitowego i pozajelitowego; P6S WK

78. | C.W.24. | zasady leczenia dietetycznego oraz powiklania dietoterapii; P6S_WG

P6S WK

79. | C.W.25. |rodzaje i zastosowanie $rodkdéw spozywczych specjalnego P6S_WG
przeznaczenia zywieniowego; P6S WK

80. | C.W.26. |pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, uprawnien P6S_WK
i odpowiedzialno$ci;

81. | C.W.27. |przepisy prawne dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, P6S_WK
rozktadu czasu pracy iobcigzenia na stanowiskach
pielegniarskich;

82. | C.W.28. |podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich P6S_WK
znaczenie dla jakosci tej opieki;

83. | C.W.29. | etapy planowania pracy wiasnej i podlegtego personelu; P6S_WK

84. | C.W.30. | mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania P6S_WK
wlasnego rozwoju zawodowego;

85. | C.W.31. | problematyke jakoSci w opiece zdrowotnej; P6S_WK

86. | C.W.32. |pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego P6S_WK
dokumentowania,

87. | C.W.33. | metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego; P6S_WK

88. | C.W.34. | znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego P6S_WK
w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki pielggniarskiej;
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89. | C.W.35. |sposoby przeprowadzania badania fizykalnego P6S_WK
Zz wykorzystaniem  systemOéw  teleinformatycznych  lub
systemow tacznosci,

90. | C.W36. |pojecie zakazen zwigzanych =z udzielaniem $wiadczen P6S_WK
zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem
zrédet 1 rezerwuaru drobnoustrojow w  $rodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog szerzenia;

91. | C.W37. |sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania P6S_WK
zakazen szpitalnych;

92. | C.W38. |mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, P6S_WK
zakazeniu ogoélnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu phuc,
zakazeniu drog moczowych i zakazeniu miejsca operowanego;

93. | C.W39. |zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji P6S WK
Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow
teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady
ich wspoéldziatania;

94. | C.W40. |metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych; P6S_WK

95. | C.W.4Ll. |podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne P6S_WK
i ideograficzne, w zakresie niezb¢dnym do gromadzenia
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

96. | C.W.42. | zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym; P6S_WK

97. | C.W.43. |priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajagce na P6S_WK
efektywno$¢ pracy zespotu;

98. | C.W.44. |znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci P6S_WK
i efektywnosci pracy;

99. | C.W.45. |rolg przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowe] oraz P6S_WK
ich wady i zalety;

100. | C.W.46. |podejmowania decyzji w zespole; P6S WK

101. | C.W.47. | metody samooceny pracy zespotu; P6S_WG

P6S_WK

102. | C.W.48. | czynniki zakltocajace prace zespotowa i metody rozwiazywania P6S_WG

konfliktow w zespole. P6S WK
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

103. | D.W.1. |czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym P6S_WG
wieku; P6S WK

104. | D.W2. |etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, P6S_WG
rokowanie 1 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych schorzeniach;

105. | D.W3. |zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem P6S_ WG
W pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej oraz opiece paliatywnej;

106. | D.W4. [rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; P6S_WG

P6S_WK

107. | D.W5. |zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie P6S_WG
zdrowia do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze P6S_WK
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

108. | D.W.6. |wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady P6S_WG
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
Z innymi lekami i drog podania;

109. | D.W7. |standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad P6S_WK
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

110. | D.W.8. |reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala P6S_WK
i hospitalizacje;
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111. | D.W.9. |proces starzenia si¢ ~w  aspekcie  biologicznym, P6S_WK
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

112. | D.W.10. |zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, P6S WK
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej);

113. | D.W.11. |etiopatogenezg najczestszych schorzen wieku podesziego; P6S_WG

114. | D.W.12. |narzgdzia i skale oceny wsparcia osob starszych i ich rodzin oraz P6S_WG
zasady ich aktywizacji; P6S WK

115. | D.W.13. | patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie P6S_WG
choréb wieku rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu
krazenia, ukladu nerwowego, drég moczowych, uktadu
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;

116. | D.W.14. |patofizjologi¢, objawy kliniczne chordb i stanéw zagrozenia P6S_WG
zycia noworodka 1wcze$niaka oraz podstawy opieki P6S_WK
pielegniarskiej w tym zakresie;

117. | D.W.15. |cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania P6S_WG
opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej; P6S WK

118. | D.W.16. | okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta P6S_WG
W okresie potogu; P6S WK

119. | D.W.17. | etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S_WG

120. | D.W.18. | metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci P6S_WG
| przytomnosci, P6S WK

121. | D.W.19. |etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen P6S_WG
psychicznych;

122. | D.W.20. |zasady obowigzujace  przy  zastosowaniu  przymusu P6S_WK
bezposredniego;

123. | D.W.21. | mozliwosci  stosowania  psychoterapii u  pacjentow P6S_WK
Z zaburzeniami uktadu nerwowego;

124, 22. zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia P6S_WK
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych;

125. | D.W.23. | czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne; P6S_WG

126. | D.W.24. |zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego P6S_ WG
w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz P6S WK
zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i p6znym powiktaniom;

127. | D.W.25. | zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa; P6S_WG

128. | D.W.26. |podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S_ WG

129. | D.W.27. | przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych P6S_WG
jednostkach chorobowych;

130. | D.W.28. |standardy i procedury postgpowania w stanach naglych P6S_WK
i zabiegach ratujacych zycie;

131. | D.W.29. |zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, P6S WG
obejmujagce  monitorowanie ~ w zakresie  podstawowym P6S_WK
i rozszerzonym;

132. | D.W.30. | metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po P6S_WG
znieczuleniu; P6S WK

133. | D.W.31. |patofizjologic 1 objawy kliniczne chorob stanowiacych P6S_WG
zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$é
krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

134. | D.W.32. | metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu P6S_WK
U pacjentdw w stanach zagrozenia zycia;

135. | D.W.33. | metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym P6S_WK
do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
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136. | D.W.34. |zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem P6S_WK
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych
U pacjentdOw w stanie krytycznym,;

137. | D.W.35. |zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania P6S_WK
resuscytacyjnego W zakresie = podstawowych  zabiegéw
resuscytacyjnych (BLS, Basic Life Support) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (ALS, Advanced Life Support);

138. | D.W.36. |zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowego P6S_WK
Ratownictwa Medycznego;

139. | D.W.37. |procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach P6S WK
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych;

140. | D.W.38. |przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty P6S_WK
pielegniarstwa,

141. | D.W.39. | metody i techniki prowadzenia badan naukowych; P6S_WK

142. | D.W.40. |zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe P6S_WK
regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony
wlasno$ci intelektualnej.

UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:
A. NAUKI PODSTAWOWE

1. A.U.l. |poslugiwaé si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz P6S_UW
wykorzystywac znajomo$¢ topografii narzgdow ciata ludzkiego;

2. A.U.2. |powigzywaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z P6S_UW
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badan
diagnostycznych;

3. A.U3. |szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady P6S_UW
dziedziczenia i wptyw czynnikdéw $rodowiskowych;

4, A.U4. |wykorzystywa¢ uwarunkowania chordob  genetycznych w P6S_UW
profilaktyce chordb;

5. A.U5. |wspoéluczestniczyé w doborze metod diagnostycznych w P6S_UW
poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z
zakresu biochemii i biofizyki;

6. A.U.6. |rozpoznawaé najczesciej spotykane pasozyty czlowieka na P6S_UW
podstawie ich budowy, cykli Zzyciowych oraz wywotywanych przez
nie objawdw chorobowych;

7. A.U7. |szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych P6S_UW
grupach wiekowych oraz w réznych stanach Klinicznych;

8. A.U.8. |postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o P6S_UW
produktach leczniczych;

9. A.U.9. |wystawia¢ recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w P6S_UW
ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S_UO

10. | A.U.10. | przygotowywac zapis form recepturowych substancji leczniczych i P6S_UW
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego P6S_UO
zleconych przez lekarza,;

11. | A.U.11. |stosowac zasady ochrony radiologiczne;j. P6S_UO

B. NAUKI SPOLECZNE

12. B.Ul. |rozpoznawaé zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW

13. B.U2. |ocenia¢ wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny P6S_UW
i psychiczny cztowieka;

14. B.U3. |oceni¢ funkcjonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych (stres, P6S_UW
frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz przedstawi¢ elementarne
formy pomocy psychologicznej;

15. B.U4. |identyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sig; P6S_UW

16. B.U5. | wykorzystywaé¢ techniki komunikacji werbalnej 1 pozawerbalnej P6S_UK
W opiece pielggniarskiej;
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17. B.U6. |tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem P6S_UK
i cztonkami zespotu opieki;

18. B.U7. |wskazywaé i stosowaé wlasciwe techniki redukowania Igku P6S_UW
i metody relaksacyjne;

19. | B.U.8. [stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia P6S_UW
zawodoweqo; P6S_UO

20. | B.U.9. |proponowaé¢ dzialania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi P6S_UK
oraz dewiacjom i patologiom wérdd dzieci i mtodziezy;

21. | B.U.10. |rozpoznawaé potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ushug P6S_UK
pielegniarskich;

22. | B.U.11l. |opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan P6S_UK
prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow;

23. | B.U.12. |stosowa¢ przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowe] P6S_UK
pielegniarki;

24. | B.U.13. |ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie P6S_UK
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych;

25. | B.U.14. |analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systemow opieki P6S_UK
medycznej oraz identyfikowa¢ zrédta ich finansowania;

26. | B.U.15. |stosowa¢ mig¢dzynarodowe klasyfikacje statystyczne: chordb P6S_UK
i problemow zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-
9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

27. | B.U.16. |analizowa¢ pismiennictwo w jezyku angielskim; P6S_UK

28. | B.U.17. |porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 P6S_UK
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
29. | C.U.1. |stosowa¢ wybrang metodg pielggnowania w opiece nad pacjentem; P6S_UW
P6S_UO

30. | C.U.2. |gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, P6S_UW
badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy
pielegniarskiej;

31. | C.U.3. |ustala¢ celeiplan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja wspoélnie P6S_UO
Z pacjentem i jego rodzina,

32. | C.U.4. |monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub P6S_UW
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

33. C.U5. |dokonywa¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta P6S_UW
i podejmowanych dziatan pielggniarskich;

34. C.U6. |wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia cial ketonowych P6S_UW
i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne
testy paskowe;

35. C.U7. |prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta; P6S_UW

36. | C.U.8. |wykonywac pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia P6S_UW
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, obwodow,
saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikow dystrybucji tkanki tluszczowej: WHR, WHItR,
grubosci faldéw skorno-ttuszczowych);

37. | C.U.9. |pobiera¢ material do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych P6S_UW
oraz asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

38. | C.U.10. |stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UW

39. | C.U.11. |przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi P6S_UW
standardami; P6S UO

40. | C.U.12. |podawaé pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie z pisemnym P6S_UW
zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
oblicza¢ dawki lekéw i modyfikowac dawki insuliny;
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41. | C.U.13. | wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi; P6S_UW

42. | C.U.14. | wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, Zotadka, P6S_UW
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

43. | C.U.15. |zaklada¢ i usuwac¢ cewnik z zyl obwodowych, wykonywaé P6S_UW
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac¢ miejsce
wktucia obwodowego, wklucia centralnego i portu naczyniowego;

44, | C.U.16. |wykorzystywa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, P6S_UW
przez zgtebnik, przetoki odzywcze);

45. | C.U.17. | przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réoznych P6S_UW
technik i metod,

46. | C.U.18. |wykonywa¢ gimnastyke¢ oddechowa 1 drenaz ulozeniowy, P6S_UW
ods$luzowywanie drég oddechowych i inhalacje;

47. | C.U.19. | wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; P6S_UW

48. | C.U.20. | wykonywac zabiegi higieniczne; P6S_UW

49. | C.U.21. |pielegnowaé skore 1 jej wytwory oraz blony $luzowe P6S_UW
z zastosowaniem §rodkow farmakologicznych 1 materialow
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;

50. | C.U.22. |ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn 1 stosowa¢ dziatania P6S_UW
profilaktyczne;

51. | C.U.23. | wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S_UW

52. | C.U.24. | zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé diureze P6S_UW
i usuwac cewnik;

53. | C.U.25. |zaklada¢ zglebnik do Zotadka oraz monitorowac¢ i usuwaé ten P6S_UW
zgltebnik;

54. | C.U.26. | prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac si¢ nia; P6S_UW

P6S_UO

55. | C.U.27. |rozwigzywa¢ dylematy etyczne moralne w praktyce zawodowej P6S_UW
pielegniarki;

56. | C.U.28. |ocenia¢ potencjat zdrowotny jednostki i rodziny z wykorzystaniem P6S_UW
skal, siatek i pomiarow;

57. | C.U.29. |rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych jednostki P6S_UW
i czynniki ryzyka chorob wynikajgcych ze stylu zycia;

58. | C.U.30. |dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb oraz P6S_UW
ksztattowaé zachowania zdrowotne réznych grup spotecznych;

59. | C.U.31. |uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW

P6S_UO

60. | C.U.32. | opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia P6S_UW
jednostek, rodzin i grup spotecznych;

61. | C.U.33. |realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki P6S_UW
zdrowotnej;

62. | C.U.34. |ocenia¢ $rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz P6S_UW
pracy w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych;

63. | C.U.35. |ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod P6S_UW
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego
oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;

64. | C.U.36. |stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; P6S_UW

65. | C.U.37. |dobiera¢ $rodki  spozywcze  specjalnego  przeznaczenia P6S_UW
zywieniowego i wystawia¢ na hie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;

66. | C.U.38. |podejmowa¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz P6S_UO
wspolpracy w zespole;

67. | C.U.39. | monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace P6S_UO
wystepowaniu chorob zawodowych oraz wypadkow przy pracy;

68. | C.U.40. | wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardow i procedur praktyki P6S_UO
pielegniarskiej oraz monitorowac jako$¢ opieki pielegniarskiej;
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69. | C.U.41. |nadzorowac i ocenia¢ pracg podleglego zespotu; P6S_UO
70. | C.U.42. |planowa¢ wlasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci P6S_UU
aktywnego poszukiwania pracy;
71. | C.U.43. |przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé P6S_UW
i interpretowa¢ jego wyniki;
72. | C.U.44. |rozpoznawac i interpretowa¢ podstawowe odrebnosci w badaniu P6S_UW
dziecka, osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;
73. | C.U.45. |wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny P6S_UW
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow, glowy,
klatki piersiowej, gruczotow piersiowych, jamy brzusznej,
narzadéw plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, ukladu
oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowac wyniki
badania fizykalnego i wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;
74. | C.U.46. |przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe P6S_UW
pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywaé ich
analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
75. | C.U.A47. |przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow P6S_UW
teleinformatycznych lub systemow tacznoscei;
76. | C.U.48. |wdraza¢ standardy postgpowania zapobiegajacego zakazeniom P6S_UO
szpitalnym;
77. | C.U.49. |stosowac $rodki ochrony wlasnej, pacjentow i wspotpracownikow P6S_UO
przed zakazeniami,
78. | C.US0. |interpretowa¢ 1 stosowaC zatozenia funkcjonalne systemu P6S_UK
informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych metod
i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
$wiadczen zdrowotnych;
79. | C.U5LL. |postugiwa¢ si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz P6S_UK
przestrzegaé bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz
prawa ochrony wlasnosci intelektualne;;
80. | C.U.52. | postugiwac si¢ znakami jezyka migowego oraz innymi sposobami P6S_UK
i srodkami  komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem P6S_UW
Z uszkodzeniem stuchu;
81. | C.U.53. |analizowa¢ korzysci wynikajace z pracy zespotowej; P6S_UW
P6S_UK
82. | C.U.54. |korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej P6S_UW
i zespotu; P6S_UO
83. | C.U.55. | wskazywa¢ sposoby rozwigzywania problemow cztonkow zespotu; P6S_UO
84. | C.U.56. |planowa¢ prace zespolu i motywowac cztonkow zespotu do pracy; P6S_UO
85. | C.U.57. |identyfikowa¢ czynniki zakldcajace prace zespotu i wskazywac P6S_UO
sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy zespolowe;.
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
86. | D.U.l. |gromadzi¢ informacje, formulowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ P6S_UW
cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki pielegniarskie;j;
87. D.U2. |prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentoéw w réznym P6S_UW
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob
i uzaleznien;
88. | D.U.3. |prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu P6S_UW
chorob;
89. D.U4. |organizowaé izolacje¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach P6S_UO
publicznych i w warunkach domowych;
90. D.U5. |ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy P6S_UW
przesiewowe i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju,




N

ﬁ Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa

91. D.U6. |ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn 1 stosowa¢ dziatania P6S_UW
profilaktyczne;

92. D.U7. |dobiera¢ metody i s$rodki pielggnacji ran na podstawie ich P6S_UW
Klasyfikacji;

93. | D.U.8. |rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach P6S_UW
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

94. | D.U.9. |doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas P6S_UW
tlenoterapii;

95. | D.U.10. | wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne 1 rozpoznawac P6S_UW
zaburzenia zagrazajace zyciu; P6S UO

96. | D.U.11. | modyfikowa¢ dawke stata insuliny szybko- 1 krotkodziatajace;j; P6S_UW

97. | D.U.12. |przygotowywaé pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan P6S_UW
diagnostycznych; P6S_U

98. | D.U.13. |wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan P6S_UW
diagnostycznych; P6S _UO

99. | D.U.14. | przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych P6S_UW
w ramach kontynuacji leczenia; P6S UO

100.| D.U.15. | dokumentowaé sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian P6S_UO
oraz realizowang opieke pielggniarskg, z uwzglgdnieniem P6S_UK
informatycznych narzedzi do gromadzenia danych;

101.| D.U.16. |uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru i uzytkowania sprzgtu P6S_UW
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz wyrobéw medycznych; P6S UO

102.| D.U.17. | prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtgbnik P6S_UW
i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe; P6S_UO

103.| D.U.18. |rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, P6S_UW
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

104.| D.U.19. | pielegnowaé pacjenta z przetokg jelitowa oraz rurkg intubacyjna P6S_UW
i tracheotomijna;

105.| D.U.20. | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; P6S_UK

106.| D.U.21. | prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacje P6S_UW
Z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej; P6S_UO

107.| D.U.22. |przekazywaé informacje czlonkom zespolu terapeutycznego P6S_UK
0 stanie zdrowia pacjenta;

108.| D.U.23. | asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; P6S_UO

109.| D.U.24. | ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz P6S_UW
stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie
przeciwbolowe;

110.| D.U.25. | postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta; P6S_UO

111.| D.U.26. |przygotowywa¢ i1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, P6S_UW
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; P6S UO

112.| D.U.27. |udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia P6S_UW
zycia, P6S_UO

113.| D.U.28. | doraznie unieruchamia¢ ztamania kos$ci, zwichnigcia i skrgcenia P6S_UW
oraz przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UO

114.| D.U.29. | doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6S_UW

115.| D.U.30. | wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych P6S_UW
i dzieci oraz stosowaé¢ automatyczny defibrylator zewnetrzny
(AED, Automated External Defibrillator) ibezprzyrzadowe
udroznienie drég oddechowych;

116.| D.U.31. |krytycznie analizowac publikowane wyniki badan naukowych; P6S_UW

117.| D.U.32. |przeprowadza¢ badanie jako$ciowe postugujac si¢ narzedziami P6S_UW
badawczymi.

KOMPETENCJE SPOLECZNE
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absolwent jest gotow do:

1. K1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci P6S_KR
i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
Z pacjentem i jego rodzing;

2. K2. przestrzegania praw pacjenta; P6S_KK

3. K3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie P6S_KR
z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

4. K4. |ponoszenia odpowiedzialnoSci za wykonywanie czynno$ci P6S_KO
zawodowych;

5. K5. zasigegania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym P6S_KK
rozwigzaniem problemu;

6. K6. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na P6S KK
reakcje wlasne i pacjenta;

7. K7. dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie P6S_KK

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

data i podpis data i podpis
Przewodniczacy Instytutowego Zespotu ds. PRK Dyrektora Instytutu

1. Nalezy uwzgledni¢ wybrane tresci efektow uczenia si¢ z Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r.
w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
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Pieczatka Instytutu

Zalgcznik nr 12

Nazwa Instytutu prowadzacego kierunek studiow: Instytut Zdrowia i Kultury Fizycznej

Nazwa kierunku studiow: pielggniarstwo
Poziom studiéw: studia pierwszego stopnia

Profil studiéw: praktyczny

INFORMACJA O DOKONANYCH ZMIANACH W PROGRAMIE STUDIOW*

L.p. Dotychczasowy element programu

1. Potoznictwo, ginekologia 1 pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne

2. Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne

3. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j

4. Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne

5. Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

6. Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu

zycia

7. Podstawy ratownictwa medycznego

8. Badania naukowe w pielegniarstwie

L.p. Uzasadnienie proponowanych zmian

Proponowana zmiana

Zmniejszenie wymiaru godz. pracy
wlasnej kierowanej z 25 na 20 godz.
Zmniejszenie wymiaru godz. pracy
wlasnej kierowanej z 25 na 20 godz.
Zwigkszenie wymiaru godz. pracy
wlasnej kierowanej z 20 na 25 godz.
Zwigkszenie wymiaru godz. wyktadow
z 50 na 55 godz.

Zwigkszenie wymiaru godz. pracy
wilasnej kierowanej z 30 na 35 godz.
Zmniejszenie wymiaru godz. pracy
wiasnej kierowanej z 25 na 20 godz.
Zwickszenie wymiaru godz. wykladow z
50 na 55 godz.

Zwigkszenie wymiaru godz. pracy wiasne;j
kierowanej z 30 na 35 godz.

Zwigkszenie wymiaru godz. pracy wiasnej
kierowanej z 10 na 20 godz.

Zmniejszenie wymiaru godz. wyktadow z
15 na 10 godz.

Zmniejszenie wymiaru godz. ¢wiczen z 15
na 10 godz.

Zmniejszenie wymiaru godz. pracy
wiasnej kierowanej z 20 na 10 godz.
Zmniejszenie liczby pkt. ECTSz2na 1l

1. Urealnienie czasu niezbednego na osiggnigcie efektdw uczenia si¢ przedmiotu jako praca

wiasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.
2. Urealnienie czasu niezbgdnego na osiagnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu jako praca
wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

3. Urealnienie czasu niezbgdnego na osiagniecie efektow uczenia si¢ przedmiotu jako praca
wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.
4. Urealnienie czasu niezb¢dnego na osiagnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu na wyktadach

ze wzgledu na ztozono$¢ poruszanych zagadnien.
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5. Urealnienie czasu niezbgdnego na osiagnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu jako praca
wiasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

6. Urealnienie czasu niezbednego na osiggnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu na wyktadach
ze wzgledu na ztozonos¢ poruszanych zagadnien.

7. Urealnienie czasu niezbednego na osiagniecie efektoéw uczenia si¢ przedmiotu jako praca
wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela akademickiego.

8. Urealnienie godzin kontaktowych i naktadu pracy na osiagnigcie efektow uczenia si¢
przedmiotu.

data i podpis data i podpis
Przewodniczacy Instytutowego Zespotu ds. PRK Dyrektora Instytutu

* W tabeli nalezy wskaza¢ elementy dotychczasowego programu studiéw, ktore maja ulec zmianie oraz propozycje ich zmiany.
W tabeli drugiej nalezy w tej samej kolejnosci uzasadni¢ potrzebg dokonywanych zmian, wskazujac na przyczyny i skutki
proponowanej modyfikacji.
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budowe ciafa ludzkiego w podejsciu topograficznym (koficzyny gorna i
dolna, Kiatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) i
SIKPIELAWL.  [czynnosciowym (uklad ~ kostno-stawowy, uklad migsniowy, uklad| nauki medyczne X
krazenia, uklad oddechowy, uklad pokarmowy, uklad moczowy, uklady
piciowe, ukfad nerwowy, narzady zmystow, powtoka wspoina);
L
h I I 6w fizjol h
L Jsweieawa  |reurorormonsinaegua procesow flogcmyen nauki medycane X
5 [sPIE_AWS. udiat uldadéw i narzadéw organizmu wutrzymaniu jego homeostary; | nauki medyczne X
o |SPIEAWa. |fizilogie poszczegdinych uktadow i narzadow organizmu; nauki medyczne X
h
SLKPIE_As, |Postawy deitania ukadow regulaci (romeostaza) oraz ol spragenial X
5. 2wrotnego dodatniego i ujemnego;
odstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i patologi
SIkPE_AWS.  |P pole ) patologll ogoine] 1 PatoloBl .\ ki medyczne x
6 poszczegdinych ukiadéw organizmu;
wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej ukladu krazenia,
ukladu ukladu trawi ukladu )
SLKPIE_AWT. nauki medyczne X
ukladu  metabolicznego, ukladu moczowo-piciowego | ukladu
7. nerwowego;
caynniki 5 i
o [SKPIEAWS. Zynnikt ¢ ! ' nauki medyczne X
uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz konfliktu
SLKPIE_AWS. genetveane  grup nauki medyczne x
o. serologicznego w ukladzie Rh;
10, [SKPEAWIO. chorsb nauki medyczne X
1 [SHPEAWIL  |budowes i molekularne podioze nauki medyczne x
zasady T82ne] liczby cech, Cech losciowych,
SLKPIE_AWI12. |niezalez cech i dziedziczenia pozaj informacji| nauki medyczne X
1. senetvenei:
odstawy fizykochemiczne dziafania zmystéw wykorzystujacych fizyczne
SLKPIE_A w3, [POUTRY Y \cane datatania smystow WYkorzystueyeh IZYCINe - auki medyczne x
s nosniki informacji (fale dawiekowe i elektromagnetyczne);
witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy
karboksylowe | ich pochodne, wchodzace w skiad makroczasteczek
SLKPIE_AW14. yiowe 1ich b , Wehodzace w siac crastect nauki medyczne x
obecnych w komérkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i plynach
1.
mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania
SLKPIE_A.W15. izmy  reguladi 1 biofizyczne - podstawy - funkeonowamial ., i medycane X
15. w
wplyw na organizm czynnikéw zewnetrznych, takich jak temperatura,
SLKPIE_A.W16. itacja, ciénienie, pole oraz jowani nauki medyczne X X
16. jonizujace;
z
SLKPIE_AW17. ; mem Troes nauki medyczne x
. - chorobotwdrczych i obecnych w mikrobiocie fizjologiczne] cztowieka; uiimedycz
odstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metod
SkPE_AWIS.  |P pole o 8l parazytolog Y| nauki medyczne x
18. w
poszczegdine grupy $rodkéw leczniczych, glowne mechanizmy ich
SLKPIE_AW19.  |dziafania i powodowane przez nie przemiany w ustroju i dziafania| naukimedyczne X
19. uboczne:
J0, |SIKPIELAW20. | podstawowe zasady farmakoterapii; nauki medyczne x
oszczegéine grupy lekéw, substancie czynne zawarte w lekach,
SLKPIE_AW21. | POSIPeE erupy W, sul je caynne zawarte w nauki medyczne X
21 lekw oraz postacie | drogi ich podawania;
55, [SIKPIE_AW22.  |wiyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacig lekow; nauki medyczne x
ainiejsze dziafania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich
SIKPIE_A. W23, | W3nielsze dziatania niepozal low, wtym wynikajace z K| i medyczne X
23 interakeji i procedure zglaszania dziafari lekow;
Ja, |SIKPIE_AW24. |zasady wystawiania recept w ramach realizacjizecer lekarskich; nauki medyczne x
SLKPIE_AW25. |zasady leczenia krwia i srodkami krwiozastepczymi; nauki medyczne X




metody ia i zasady i ia tymi

SLKPIE_A.W26. - nauki medyczne
2. metodami oraz zasady ochrony
hologi dsts towieka, howani
SLKPIE BWL. psychologiczne podstawy rozwoju ~ calowieka, jego  zachowanial | Lo L
27. prawidiowe i zaburzone;
L —4r hani
SLKPIE B2, problematyke relacji célowiek - srodowisko spofeczne i mechanizmy ki 0 2drowiu
28. funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych;
t: j hi h k: te ji tych et: h
SLKPIE BWS. etapy rozwoju psychicznego czlowieka | wystepujace na tych etapacl nauki 0 2drowia
29. prawidiowosci;
30, [SIKPIEBWa. pojecie emocji i motywaci oraz zaburzenia osobowosciowe; nauki o zdrowiu
istote, strukt jawisk: hod: k: i
SLKPIE BWS. istote, strukture | zjawiska zachodzace w procesie praekazywania if | Lo L
- wymiany informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;
SLKPIE_B.W. techniki redukowania leky, metody relaksagji oraz mechanizmy| L
32. i zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;
j dy  funk 3 i, i .
SLKPIE_BWT. pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacj instytucii| o sdrowiu
33. populacji, spotecznosci i ekosystemu;
30 [SIKPIEBWS. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; nauki o zdrowiu
zakres interakeji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych i
SLKPIE_B.WO. o nauki o zdrowiu
35. spofecznosci i ekosystemu;
SLKPIE B0, |POIScia dewiadii zaburzenia, ze szczegdinym uwaglednieniem patologi| | oo
36. daieciecej;
jisko dysk i spotecznej, kulturowej, et led .
SLKpIE pwzy,  [FAWisko dyskryminaci spotecine, klturowej, etnicane oraz ze wagledu| o
37. na ple¢;
podstawowe pojecia | zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki
SLKPIE_B.W12. [stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego| nauki o zdrowiu
38. ia. 7drowienia itali ierania):
30, |SIKPIELBWI3. | problematyke procesu ksztaicenia w ujgciu edukacji zdrowotnej; nauki o zdrowiu
40, |SIKPIELBWI4. | metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, miodziezy i dorosiych; nauki o zdrowiu
podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu
SLKPIE_B.W1S. e iem praw czlowieka i prawa | nauki o zdrowiu
41 oracy:
podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen zdrowotnych
obowigzujace W Rzeczypospolitej Polskiej i innych paristwach
SLKPIE_B.W16.  [cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane trendy w polityce| nauki o zdrowiu
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych paristwach
42. ich U A
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i
SLKPIE_B.W17.  [obowiazki pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu zawodowego | nauki o zdrowiu
43. i iarek i pofoznych oraz prawa i obowiazki ieeo cztonkéw:
dy odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, iczej i zawodowej .
SLKPIE pws, |52 odpowiedialnosci karme, cywilne], pracowniceej | zawodowel| L L
44. 2wigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki;
45, [SIKPIEBWI9. | prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; nauki o zdrowiu
46, |SIKPIEBW20.  |zadania 2 zakresu zdrowia publicznego; nauki o zdrowiu
o " " -
sikplE Bwz1,  |Kulturowe, spoleczme i ekonomicane  uwarunkowania  zdrowia| oo
47. publicznego;
g, |SIKPIEBW22. | podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; nauki o zdrowiu
49, |SIKPIEBW23. |istote profilaktyki  prewencjichordb; nauki o zdrowiu
zasady j ia rynku ustug w )
SLKPIE_B.W24. nauki o zdro
s - Polskiej i w wybranych paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej; ki o zdrowiu
swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w $rodowisku zamieszkania, i
SLKPIE_B.W25. " nauki o zdrowiu
51 edukadji i pracy;
i w tym choréb i problemdw|
SLKPIE_B.W26.  [zdrowotnych  (ICD-10),  procedur  medycznych  (ICD-9) oraz| nauki o zdrowiu
52. funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).
rozwoju  pielegni na tle opieki .
SLKPIE_C.W1. ; o . oot nauki o zdrowiu
53.
o [SKPIECW2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia; | nauki o zdrowiu
funkeje i zad; dowe pielegniarki le pacjent:
SLKPIE CW3. unkcje | 2adania zawodowe pielegniarki oraz rolg pacjenta w procese| L
55. realizacji opieki pielegniarskiej;
proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota,
SLKPIE_C.W4. odrebnosci) oraz wplyw pi inego na funkej nauki o zdrowiu
56. oraktvki nieleeniarskiei:
57 |SIKPIE_CWS. Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; nauki o zdrowiu
istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zalozenia teoretyczne
SLKPIE_C.W6. (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy,| nauki o zdrowiu
58. Bettv Neuman):
istote, cel, wskazania, ia, powiklania,
SLKPIE_C.W7. zasady i technike wykonywania  podstawowych  czynnosci| nauki o zdrowiu
so. ielegniarskich, di leczniczych i ilitacy
d ielegniark d tem zd ., 2
SLKPIE CWB. 2adania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozomym| Lo
60. choroba, chorym i o niepomysinym rokowaniu;
7aKTES T CNaraKter OpreRT W WYGTayC Stanatn pasjents;
61 [SUKPIECWO. sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie,| nauki o zdrowiu




zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych

o [sPE_CWIO. nauki o zdrowiu
Udzial piclegniarki w zespole interdyscyplinarnym w _procesie
SLKPIE_CW1L.  |promowania zdrowia, ~profilaktyki, diagnozowania, leczenia i| nauki o zdrowiu
63. i
o [SKPIELCWI2.  |przedmiot etyki ogéinej i zawodowe]; nauki o zdrowiu
istots dej ia d ji h i i ia dyl to
SLKpIE Cwas, [0t podeimowania decyzi etycanyeh i rozwiazywania dylematow| L
65. moralnych w pracy pielegniarki
blematyke etyki j, w tym aksjologii wartosci, sci :
SLKPIE Cwaa,  |Problematyke etyki normatywnel, w tym aksjologil wartosci, powinnos|
66. i sprawnosci moralnych istotnych w pracy pielegniarki;
o7, |SIKPIE_CWIS. |kodeks etyki zawodowej pielegniarki  pofone; nauki o zdrowiu
cg, [SIKPIELCWIG.  |zasady promodji drowiai profiakiyki zdrowotnei; nauki o zdrowiu
6o, |SLKPIELCWI7. |zasady konstruowania programéw promociizdrowia; nauki o zdrowiu
Jo, [SIKPIE_CWIB.  |strategie promaci zdrowa o zasiggu lokalnym, krajowym i éwiatowym; | naukio zdrowiu
opieki W]
SLKPIE_CW1S.  |Rzeczypospolitej Polskie] i innych paristwach, z uwzglednieniem zadar| nauki o zdrowiu
n pielggniarki | innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;
SLKPIE Cwao, | Warenki realizaci i zasady finansowania Swiadczer pielegniarskich w] L L
72. opiece zdrowotnej;
metody oceny Srodowiska nauczania i wychowania w zakresie )
SLKPIE_C.W21. ’ : nauki o zdrowiu
7. rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i miodziezy;
14, [SIKPIE_CW22.  |zapotrzebowanie organizmu na skiadniki pokarmowe; nauki o zdrowiu
dy 2ywienia 0s6b zdrowych i chorych w r6 ku oraz zywien
SLKGIE Cwas, |Po5RY 2ywienia osdb edrowych i chorych wrGzmym wicku oraz ywienial L
75. dojelitowego i pozajelitowego;
J6. [SIKPIE_CW24.  |zasady leczenia dietetycanego oraz powiklania dietoterapi; nauki o zdrowiu
rodzaje i ie $rodkow )
SLKPIE_C.W25. ° nauki o zdrowiu
77. #ywieniowego;
SKPIE Cwze, | |POISCie stnowiska pracy, zakres  obowiazkow, vprawnien i L L
78. odpowiedzialnosci;
. anowel. roski
SLKPIE Cway,  [PTEePISY prawa dotycaace czasu pracy, pracy amianowel, rozklad czasul L
9. pracy i obcigzenia na stanowiskach pielegniarskich;
= od P -
SLKGIE Cwas, |Podstawowe metody organizaci opieki piclggniarsic i ich znaczenie| - L
80. dla jakosi tej opie
g1 [SIKPIELCW29.  letapy planowania pracy wiasne i podiegtego personelu; nauki o zdrowiu
Kari i wh
SLKPIE_C.W30. anery ! N0 nauki o zdrowiu
82. rozwoju zawodowego;
g3, [SIKPIELCWSL  |problematyke jakosci w opiece zdrowotne]; nauki o zdrowiu
jecie i zasad) dzenia badania podmiot i
SplE Cwaz, |POiecie | zasady prowadzenia bodania podmiotowego i jego| | L
84. dokumentowania;
g5, [SIKPIELCWS3.  |metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego; nauki o zdrowiu
Znaczenie wynikéw badania podmiotowego | przedmiotowego w,
SLKPIE_CW34.  |formulowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki| naukio zdrowiu
86. jelegni
SWKPIE_Cwas, | POSORY Preel badania_fizy o nauki o zdrowiu
7. systeméw teleinformatycznych lub systeméw facznosci;
pojecie zakazen z jem Swiadczen h, W,
© Kazeri szpitalnych, jem  srédet
SLKPIE_Cw3p, | ZKazen szpit: : ) zroce! ! nauki medyczne
w i szpitalnym, w tym ich
88. droe szerzenia:
sposoby kontroli szerzenia sie, zapobiegania | zwalczania zakazer
SLKPIE_C.W37. posoby | szerzenia siq, zapoblegania 1 zwalczania zakazen| . \i medyczne
89. szpitalnych;
mechanizm 1 sposoby postepowania w_zakazeniu Krwi, zakaeniu
SLKPIE_CW38. |ogélnoustrojowym, szpitalnym  zapaleniu pluc, zakazeniu drég| nauki medyczne
90. moaczowvch i akaseniu misisca
zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
SLKPIE_CW39.  |dziedzinowych  systeméw teleinformatycznych  oraz  rejestréw| nauki medyczne
1. medycznych, a takze zasady ich wspsdziatani
gy, [SLKPIELCWAO. | metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych; nauki o zdrowiu
podstawy Jezyka migowego, znaki daktylograficzne 1 ideograficzne, w|
SLKPIE_C.W41.  |zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej| nauki o zdrowiu
93. pacienta:
ga |SIKPIECWAZ |zasady ia sie z pacjentem nauki o zdrowiu
SIKPIE_C.wa3. | ProTYtety pracy i czynniki na PracY|  hauki o zdrowiu
9. zespolu;
g6, |SLKPIE_CWAS. | znaczenie motywacjiczlonkow zespotu dia jakosci efektywnosci pracy; | nauki o zdrowiu
swkpiE_cwas, | istyle W pracy orazichwadyil i o 2drowiu
97. zalety;
SLKPIE_C.W46. | proces podejmowania decyzji w zespole; nauki o zdrowiu




g6, [SLKPIE_CWAT. | metody samooceny pracy zespolu; nauki o zdrowiu
ki zakicai fowa | metodh i i
SPIE cwas, | mkiGcaace prace zespolowa [ metody romiaawarial L
100. konfliktéw w zespole.
Lor, |SKPIELDWL.  |caynniki ryzyka i zagrotenia zdrowotne u pacjentéw w rénym wieky; | naukio zdrowiu
SKPIE Dwa, |toPatogeneze, objawy Kinicine, praebieg, eczenie, rokowane i zasady| nauki medycne
102, —O-W2 | opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach; nauki o zdrowiu
7Sy T SPTERT TR pACETTE W
103, |SPIEDMWS. jelegniarstwie  intern & potozniczo-| nauki o zdrowiu
Loa, |[SIKPIELDWA.  |rodzaje badar ciagnostycanych i zasady ich zlecania; nauki medyczne
zasady przygotowania pacjenta w réinym wieku | stanie zdrowia do
SLKPIE_D.WS. i e o nauki o zdrowiu
105. badar oraz zabiegow diagn a takie zasady opieki w trakcie
TP TeROW T TC-GZTaTamTe - URTaay T Marzaay pacienta W
106, [SIKPIELDWS,  |réinych chorobach w zaleinosci od wieku i stanu_zdrowia, z| naukimedycine
- . - -
SplE_pwg, |ftendardy i procedury pielggniarskie stosowane wopiece nad| |
107. w réinym wieku i stanie zdrowia;
10g, |[SIKPIELOWS.  |reakcje pacjenta na chorobe, prayiecie do szpitala i hospitalizacie; nauki o zdrowiu
SplE_ D, |Proces starzeniasie w_aspekcie.biologicanym, psychologicanym, [
109. spotecznym i ekonomicznym;
3y oTganTzaTyT opTeRT Fea oy
110, [SIKPIELDWIO.  fopieki medycane], neurologicanej,  psychiatrycane], - pediatrycane, | nauki o zdrowiu
111, |SKPIELDWIL | etiopatogeneze najczestszych schorzer wieku podeszlego; nauki medyczne
narzedia i skale oceny wsparcia 0sob starszych | ich rodzin oraz zasady| )
SLKPIE_D.W12. nauki o zdrowiu
12, ich aktywizacji;
SOTWY RITCEe, PrZE0Teg, TeCrenTe T TOROWanTe CoTon
115, |SHPIELDOWIS.  |wieku rozwojowego: uktadu oddechowego, ukiadu kraenia, ukiadu| nauki medycine
- T ODjaWy KIMIcZNE —CNoToD T STanow —Zagrozenta—zyca -
SIKPIE_D.W14.  |noworodka, w tym wezesniaka oraz podstawy opieki pielegniarskie w| "o medvezne
Wia. i ]
114, - nroworodka, witym wez ? Podstawy opield pielegmiarskie] Wi oy o zdrowiu
SLpIE_pawas, |CCLF 2580 opieki prekoncepcyine] oraz zasady planowania opieki nad| L
115, kobieta w ciazy fizjologicznej;
K du fizjol dy opieki nad kobieta w ok
SLkpIE Dz, |y Porodu fsologicnego i zasady opiek nad kobleta w okresiel |
116. potogu;
11y, |SPIE DML, schorzer gi nauki medyczne
11, [SIKPIELDWIS. | metody, technikii narzedzia oceny stanu Swiadomosei  praytomnosci; | nauki medyczne
- - - -
GplE Do, |CUoPatoBeneze T objawy  Kinicane  podstawowyeh  zaburzed[
119,
120, |SIKPIELDW20.  |zasady pray przymusu nauki o zdrowiu
- - P— -
1 |sue oz motliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow 2 zaburzeniamil - medycme
- rasady Zywienia pacjentow, Teczenta
12y, [SIKPIELDW22.  |wskazati praed- i pooperacyjnych wedlug. protokolu kompleksowej| nauki o zdrowiu
125, |SKPIELDMW23. | caynniki zwigkszsiace yayko okolooperacyine; nauki medyczne
- asaay PaCeNTa 00— Za0TEgT wTryoTE
12a, |SKPIELDW24.  [pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad| naukio zdrowiu
125, |SKPIELDMW2S. | zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczows; nauki o zdrowiu
126, |SLKPIE_DW26. Kierunki rehabilitacji leczniczej nauki medyczne
rzebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyinego W réinych
SLKPIE_D.w27.  |PreePies T sposoby  postepowant litacyjnego W roznyeh) o ki medyczne
127. chorobach;
standardy i procedury postepowania w stanach naglych i zabiegach
SLKPIE_D.W28. ¥ | procedury poste £l B2 nauki medyczne
128, ratujacych iycie;
SpIE Do, |59V obserwacii pacienta po zabiegu operacyinym, obeimuiace| |
129, w zakresie i
130, |SLKPIELDW30. | metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleriu; nauki medyczne
- TOB[aWy RITATCZNE CHoToD ZagrozenTe ar
131, [SHPIEDMWBL  [aycia s & krazenia, &| nauki medyczne
metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz] )
SLKPIE_D.W32. ° P 2 nauki o zdrowiu
132, standw delirycanych u pacjentéw w stanach zagrozenia zycia;
eToay T TecT ST 7 patenTem @
133, |SHPIEDMWS3. igzania i efektywnej ji ze wegledu na stan| nauki o zdrowiu
- 3530y PrOTTARTYKT POWIKTan 3
134, [SIKPIELDW3A.  |technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w stanie| nauki medycne
- FESEaY — UGZIeTanTa  pIeTWsZe] pomoty T aTgoryEmy
135, |SKPIEDMWSS. inego w zakresie zabiegow nauki o zdrowiu
zasady organizadji i systemu )
SLKPIE_D.W36. nauki o zdrol
136. - Medyczne; ki o zrowiu
SIKpIE_Dw37, |Procedury zal ) v masowyeh,| ki o zdrowiu
137, Katastrofach  innych sytuacjach
SLKPIE_D.W38. | przedmiot, cel, obszar badari naukowych i paradygmaty pielegniarstwa; | nauki o zdrowiu

138.




139, [SIKPIE_DW39. | metody i techniki prowadzenia badar naukowych; nauki o zdrowiu
zasady etyki w prowadzeniu badari naukowych i podstawowe regulacje
SLKPIE_D.WA0.  [prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wiasnosci| naukio zdrowiu
140. intelektualnej.




UMIEJETNOSCI

poslugiwat sie w_praklyce mianownictwem anatomicznym  oraz

1. |SLKPIE_AUL. ¢ topoarafii narzadow ciata ludzkieqo: nauki medyczne
SLKPIE_AU2,  [1ac2Y6 obrazy usakodzert thankowych i narzadowych z objawarmi|
2 klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badar diagnostycznych;
SLKPIE_A.U3. sz_aoowaC ryzyko ujawnienia sie danej c_horcby w oparciu o zasady nauki medyczne
3. iwotvw
choréb w .
2 SLKPIE_A.U4. chordb: nauki medyczne
wspoluczestniczyé  w doborze melod diagnostycznych |
SLKPIE_A.U5. stanach  Kini wiedzy z| nauki medyczne
5. zakresu biochemii i biofizyki;
rozpoznawaé  najczescie] spolykane pasozyly czlowieka na
SLKPIE_A.UB. [podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywolywanych przez| nauki medyczne
6. nie obiawow
i w X
7. SLKPIE_AUT. arupach wi oraz w réznvch stanach nauki medyczne
o |SLKPIE_AUS. sie in i bazami danych of i cdveane
SLKPIE_A.UD. wystawia¢ recepty na leki me;bedne do kontynuacji leczenia w| nauki medyczne
9. ramach realizacii zlecen lekarskich:
zapis form substancji i .
10, |SLKPIE_AUT0. [ToEERY ! stancil, nauki medyczne
11, |SLKPIE_AU11. |stosowat zasady ochrony radiologicznei. nauki medyczne
12. SLKPIE_B.U1. zaburzone i nauki o zdrowiu
N SLKPIE_B.U2. ocen|§6 wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny nauki o zdrowiu
oceni¢ i ie czlowieka w trudnych (stres, :
14, [SLKPIEBUS. | tracia. konflikt, irauma. zaloba) oraz nauki o zdrowiy
15, |SLKPIE_B.U4. |identyfikowa bledy i bariery w procesie komunikowania sie; nauki o zdrowiu
SLkPE_B.US. | ¢ techniki werbalnej i W' hauki o zdrowiu
16. opiece
SLKPIE_B.UG. | WOr2y¢ warunki do Zpacjentem i nauki o zdrowiu
17. zespotu oieki:
15 |SLKPEBUT. wskazywa_é i stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania leku i metody nauki o zdrowiu
. SLKPIE_B.US. stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi  wypalenia nauki o zdrowiu
SLKPIE_B.UY. prcponowaé dzlabama zapobiegajgce dyskryminacii i rasizmowi oraz| nauki o zdrowiu
20. wsréd dzieci i mtodziez
n SLKPIE_B.U10. rv?zpozr‘\awa‘é potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug nauki o zdrowiu
SLKPIE_B.U1. 'opracowywac progr;my edukacyjne w  zakresie dziatan nauki o zdrowiu
22, dla réznveh arup odbiorcow:
53, [SLKPIE_B.UT2. |stosowac przepisy prawa dotyczace prakiyki zawodowej pielegniarki; | nauki o zdrowiu
. SLKPIE_B.U13, ocemaé éwwa:;swe trendy dclyczqce ochrony zdrowia w aspekcie| nauki o zdrowiu
SLKPIE_B.U14. anallzowaé i ocenia¢ !unkclonowame réznych sysleméw opieki nauki o zdrowiu
25. i oraz i h fi
stosowac mi j , W tym chordb i .
26, |SLKPIE BUTS. (ICD-10). procedur (cD-g) | "eukiozdrowiu
27, |SLKPIE_B.U16. |analizowaé pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim; nauki o zdrowiu
porczum\ewaé sie w jezyku angielskim na poziomie B2 :
28, |SLKPIE_B.U1T. e One Keztolooni nauki o zdrowiu
29, |SLKPIE_C.U1. |stosowaé wybrana metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; | nauki o zdrowiu x* X+
SLKPIE_C.U2. gromadzi¢  informacje metcdq wywiadu, cbserwaql pomiaréw, nauki o zdrowiu X+ X*
30. badania celu
SLKPIE_C.U3. ustala¢ cele i plan oplekl plelegmarsklej oraz reahzowaé ja wspolnie nauki o zdrowiu X+ X*
31 2 pacientem i ieqo r
SLKPIE_C.U4. monitorowaé stan zdrcma paqenta podczas pobytu w szpitalu lub nauki o zdrowiu X+ X*
32. innveh i svstemu ochronv zdrowia:
SLKPIE_C.US. dokcnywac biezacej i kOf\OOWEJ oceny stanu zdrowia pacjenta i nauki o zdrowiu X+ X*
33. dziatart
SLKPIE_C.U6. testy dia cial ket 1" nauki o zdrowiu X+ X+
34. alukozv we krwi i w moczu oraz we krwi oraz inne testv.
35, SLKPIE_C.U7.  |prowadzi¢, dokumentowa¢ i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta; nauki o zdrowiu x*
SLKPIE_C.US. wykcnywaé pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia nauki o zdrowiu X+ X* X*
36. Kkrwi. cisnienia zvineao. obwod6w. saturacii.
SLKPIE_C.US. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych nauki o zdrowiu X+
37. oraz lekarzowi przv badaniach
38, SLKPIE_C.U10. |stosowac zabiegi przeciwzapalne; nauki o zdrowiu x* X*
39, |SLKPIE_C.UTT. ! leki- zgodnie 2 nauki o zdrowiu X+ X+
SLKPIE_C.U12. podawaé pacjentowi leki réznymi drogam\ zgodnie z plsemnym nauki o zdrowiu X+ X*
40. lekarza lub zaodnie z oraz
41 |SLKPIE_C.U13. |wykonywat szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcow; nauki o zdrowiu x* X+
SLKPIE_C.U14. |"Ykonywat plukanie jamy ustnej, gardia, oka, ucha, Zoladka,| o drowiu X+
42. pecherza przetoki ielitowei i ranv:
SLKPIE_C.U15. zaktadac i usuwacd cewmk zzyt obwodowych wykonywa¢ kroplowe nauki o zdrowiu X+
43. wlewv dozvine oraz mieisce wktucia
SLKPIE_C.U16. wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, nauki o zdrowiu X+ X*
44. przez zalebnik Drzelckl odzvweze):
pacjenta z iem roznych N . .
5. SLKPIE_C.U17. technik i melod. nauki o zdrowiu X X
i drenaz utozeniowy, N .
26. SLKPIE_C.U18. e dréa {inhalacie: nauki o zdrowiu X
SLKPIE_C.U19. |wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; nauki o zdrowiu x* X*

47.




45, |SLKPIE_C.U20. |wykonywat zabiegi higieniczne; nauki o zdrowiu x* X+
SLKPIE_C.U21, |Plelegnowat skére i je| wytwory oraz blony Sluzowe 2| i odrowiu X+ X+
49. rodkow i
5o, |SLKPIE_C.U22. |oceniat ryzyko rozwoju odiezyn i stosowat dziatania profilaktyczne; | nauki o zdrowiu x* X+
1. |SLKPIE_C.U23. |wykonywat zabiegi doodbytnicze; nauki o zdrowiu x*
SLKPIE C.Uz4, |72iadac cownik do pecherza moszowego, monitorowas diureze 1| o P -
52. usuwaé cewnik:
55, |SLKPIE_C.U25. |zakiadac zglebnik do zotadka oraz monitorowat i usuwat zglgbnik; | nauki o zdrowiu x*
54 |SLKPIE_C.U26. |prowadzit dokumentacie medyczna oraz postugiwat sie nia; nauki o zdrowiu x* X+
o |SKPIE_ 27, |[ORmaRE Gematy diycan T moralne w prakyce zavodon|
SLKPIE_G.Uze, |oceniad _polencial zdrowoiny pacenta | Jego rodany 2| o 1 x
s6. skal, siatek | pomiarow:
i zachowan pacienta 1 - "
57, |SLKPIE_C.U29. | ki rvzvka chorob ze stylu vcia: nauki o zdrowiu x| X
SLKPIE_G.Us0, |dobierat metody i formy profildyki i prewen chorsb oraz] - 1 x
s8. zdrowotne réznveh arup
59. SLKPIE_C.U31. |uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; nauki o zdrowiu X x*
SLKPIE G.Usz, |OPracowywac | wirazad indywiduaine programy promoch zarowia] - 1 x
60. rodzin i arup
o1 |SKPIE_Cuaa, |[oaizowat wiadczenia zdiowoine w zakiesie podsiavowel oneR L *
SLKPIE_C.U34. |o°eMac Y kanla, hauczania | 02| auki o zdrowiu X*
62. pracy w zakresie
SLKPIE_C.U35, |0ceniac stan enia_org; z w ! metod| ki o zdrowiu X+
63 veznveh, i badania oraz
s [SLKPIE_C.U36. |stosowat diety w nauki o zdrowiu
Gobierac  srodki - N
65 |SLKPIE_C.UST. |, wieni i wystawiat na nie recepty w ramach realizacii zlecen | "2!X!© 2drowiu X




podejmowac decyzie dotyczace doboru metod pracy oraz]

SLKPIE_C.U38. ° nauki o zdrowiu X X
66. w zespole:
SLKPIE_C.U39. d Zenia W pracy i czynniki sprzy| nauki o zdrowiu X
67. chorsb oraz wypadkéw przy pracy:
SLKPIE_C.U40. ozyé w op aniu standardow i procedur praktykil o 64 owiy X
68. oraz iakos¢ opieki
69. SLKPIE_C.U41. [nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego zespotu; nauki o zdrowiu X
o |SLKPIE Gz, [Penovec whasny = c\ff'awodnwy T rozwiaé umieiginogal| X
SLKPIE_G 43, |Preeprowadzaé badanie podmiolowe _pacjenta, _analzowat 1| * *
71. ieqo wyniki;
& T W badaniu - N
72, |SLKPIE_C.U44. | pyiecka i osoby dorostel, w tvm osoby w wieku: nauki o zdrowiu X
SLKPIE_C.U45. |"Ykorzystywaé techniki badania  fizykainego ~do oceny| oo qrouiy X+ X+
7. i funkcii skérv. zmystow. alowv. Klatki
badanie podmiotowe i ) . .
74, |SLKPIE_C.U46. | cienta, ¢ wyniki badania oraz 6 ich analizy | "2k © zdrowiu X X
SLKPIE_G 47, |Preeprowadzaé badanie fizykaine 2 wykorzystaniem systeméw| " *
75. lub svstemoéw lacznosci:
L6 |SLKPIE_C.U4p, |Waraza¢ standardy nauki o zdrowiu X+
|sxee cue ls)::zvmé $todki ochrony wiasnel, pacientow | wspélpracowmikow| * *
SLKPIE_G.Us0, |IMerprelowaé | siosowaé zalozenia funkcjonaine systemul
78. z metod i
SLKPIE_C.US1, |Postugiwaé sie w praktyce dokumentacia = medyczng orazi i o sdrowiu x* x*
7. zasad i poufnosc informacii
SLKPIE_G.Us2, |Poslugiwat sie znakami jezyka migowego i innymi sposcbami oraz|
80. srodkami sie w opiece nad pacientem z.
g1 |SLKPIE_C.US3. Korzysci 2 pracy nauki o zdrowiu X
SLKPIE_C.US4. ¢ z modeli pracy wlasnej il i o zdrowiu X
82. zespotu;
g3, |SLKPIE_C.USS. sposoby czlonkéw zespolu; | nauki o zdrowiu X
84, SLKPIE_C.U56. |planowa¢ prace zespotu i motywowa¢ czlonkéw zespotu do pracy; nauki o zdrowiu X
SLKPIE_G.Us7, |[dentyikowat caynriki zakibcajace prace zespolu | wskazywa| o X
85. sposoby W pracy.
SLKPIE_D.U1. forma diagnoze ustalad| i o zdrowiu x| x| x| x| x| x| x| xr | x| x
86. cele i plan opieki wdrazaé
ié ictwo w zakresie i pacientow w roznym| - e Lo | e | | e | e | e | e | e
a7, SLKPIE D2, | B i dotuesmcs wet rocen g nauki o zdrowiu x| x| x| oxe [ oxe [ x| x| x| x| x
g5 |SLKPIE_D.U3. powiklar w przebiegu choreb; | nauki o zdrowiu x| x| x| x| oxe [ x| x| x| x| x
4o, |SLKPIE D s, | oEnEOWaG zlcie packentow = chorcba zakaina W MERGE i irout - -
SLKPIE_DUs, |o6eniac romwd] psychofizyceny dzecka, wykonywat testy| -
90. i wykrywaé W rozwoiu:
o1 |SLKPIE DU, |obera tochnike 1 sposoby pilegnowania rany, w ym zakadarial o X - | x x| x
vy |SLKPIE D7, |doberaé metody T Srodd picegnach ran na podstawe 1on| X - | x x| x
SLKPIE_D.Ug, |/oZPoznawa  powiklania po specialistycznych  badaniach| . i o sqrowiu x| x| x| ox x* x| x| x
93. i zabieaach
vn|SLKPIE D o, | oreznie podawac pacientouttlen  montorowa fogo san podczzs| o, el x lxlx !l x]lx!x]lx|x
o5, |SLKPIE_D.UTO. badanie elek nauki o zdrowiu x* X P X
. 2veiu:
96, |SLKPIE_D.U11. | modyfikowat dawke stala insuliny szybko-  krétkodziatajace; nauki o zdrowiu x* x x | x| x | x
o7, |SLKPIE_D.UT2. |PrAVGOlowyWal  pacienta fizycznie | psychicznie do. bada| ;o yqrouiu x| x| x| x| x x| x
o5, |SLKPE_D.UT3. | na badan| - ki o zdrowiu x| x| x x| x| x
SLKPIE_D.U14. zapisy form r substanci W' nauki o zdrowiu x | x| x x| x| x
9. ramach leczenia:
SLKPIE_D.U15, |dokumentowad sytuacie zdrowotng pacienta, dynamike jej zmian if i o sgrowiu x| x| x| oxe [ oxe x| x| x| x
100. ieke z narzedzi
SLKPIE_D.U16, |UC2YC pacienta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetul .y o sdrowiu x| x| x| x| ox x| x| xt
101. i wyrobow
SLKPIE_D.u17, |Prowadzé u doroslych | dzlec Zywienie dojeliowe (przez zglebnik | 0 el x el x !l x]lx!x]lx|x
102. przetoke oraz zywienie
103, |SLKPIE_D.U18. h 2 leczenia farmal nauki o zdrowiu x| x| x| x| x| x| x| xr | x| x
104, [SLKPIE_D.UTS. ¢ pacienta z przetok jeltow oraz rurka infubacyina il i 6 zrowiy x| x| x| x| x| x|x|x]|x]x
105, |SLKPIE_D.U20. | prowadzic rozmowe terapeutyozna; nauki o zdrowiu x| x| x| x| x x| x| x| x
SLKPIE_D.U21. ’ iltacie przyid ! z nauki o zdrowiu x| x| x| x| x x| x| x| x+
106. terapii
SLKPIE_D U2z, |Prekazywat informacie czlonkom zespol terapeutycznego o stamie| el x lxlxlx]lx!x]lx|x
107. zdrowia pacienta:
108, |SLKPIE_D.U23.  |asystowat lekarzowiw trakcie badati diagnostycznych; nauki o zdrowiu x| x| x| x| x| x x| x| x
SLKPIE_D.U24, |°Cenia¢ poziom blu, reakcje pacienta na bol i jego nasilenie oraz| ;o ,growiu x| x| x| x| oxe [ x| x| x| x| x
109. stosowaé i
110, |SLKPIE_D.U25. | postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta; nauki o zdrowiu x x X x | x| x
SLKPIE_D.U26, |P@Ydolowywat i podawaé pacieniom leki r6znymi drogami.| . i o sirowiu x| x| x| x| oxe [ x| x| x| x| x
111 lub na Zlecenie lekarza:
w1 |SKPIE D27, ;\(EZIHC plerwsze] pomocy w stanach bezposredniego zagrozenial el x lxlxlxlx|xlx "
SLKPIE_D U2, |oraéne Unleruchaniat damania kosd, zwichnigaa | skiecenia oraz] -
113. pacienta do
SLKPIE_D.U29. [doraZnie tamowac krwawienia i krwotoki; nauki o zdrowiu X*

114.




Zabiegi U 0s6b dorostych 1

115, |SLKPIE_D.U30. [‘ykomywac podstaw s nauki o zdrowiu x*
116, |SLKPIE_D.U31. [keytycznie wyniki badan ; nauki o zdrowiu
117, |SLKPIE_D.U32 badanie sie nauki o zdrowiu
KOMPETENCJE SPOLECZNE

SLKPIE KT, Kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosdi {autonomil =
1 0s6b obiece. dla réznic
, |SLKPIEK2.  |przestrzegania praw pacjenta; nauki o zdrowiu

SLKPIE_K3. ] i ia zawodu zgodnie z| . i sdrowiu X
3. zasadami etvki. w tym wartosci i
4 |SLKPIE_K4. § - nauki o zdrowiu X

SLKPIE K5, |2Siegania opinl ekspertbw w praypadku rudnodcl z samodeinym| "
5. problemu:

SLKPIE_KS. ; iu nareakciel . i o zdrowiu X
6. 'wiasne i pacienta;

SLKPIE_K. i ro; wiasnych w zakresiel i o zdrowiu X
7. wiedzy. oraz

Obijasnienia:

X* - efekty uczenia sig do realizacji metodami symulacji medycznej na MCSM

*W dokumencie nalezy przyporzadkowat réwniez efekty uczenia sig do zaje¢ takich jak: wychowanie fizyczne, jezyk

obey,

studiow.

Symbol efektu tworza:
- litera K - dla wyréznienia, ze chodzi o efekty kierunkowe,

- znak _ (podkresinik),

raktyki, moduly z dziedzin nauk humanistycznych lub spofecznych i in., jezeli stanowia integralna czes¢ programu

- jedna zliter W, U lub K - dla oznaczenia kategori efektéw (W - wiedza, U - umiejgtnosci, K - kompetencje spoteczne),

- numer efektu w obrebie danej kategorii, zapisany w postaci dwéch cyfr (numery od 1 do -9 nalezy poprzedzic cyfra 0).




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO

Poziom ksztalcenia Studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiow | stacjonarna

Przedmiot/kod

WYCHOWANIE FIZYCZNE- PWSZ-1-WF

Rok studiéw |

Semestr 1,2

Liczba godzin Cwiczenia: 60
Liczba punktéw ECTS -

Prowadzacy przedmiot Pracownik PWSZ

Wymagania wstepne w Brak wymagan
zakresie wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i

spotecznych

Cel(cele) przedmiotu

-Ksztattowanie wydolnosci organizmu.
-Rozwijanie kompetencji spotecznych.

-Wyposazenie studentow w wiedzg i1 umiejetnosci niezbedne do
planowania, przygotowania i prowadzenia zaje¢ ruchowych.
-Wzmacnianie i rozwijanie poszczegolnych grup miesniowych.
-Ksztattowanie podstawowych cech motorycznych.

-Wzmacnianie i rozwijanie poszczegdlnych grup migsniowych.

Il. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbole efektéw uczenial Potwierdzenie osiggniecia efektow uczenia Odniesienie do efektow
sie sie uczenia si¢ dla kierunku
studiow
PWSZ-1-WF_01 Posiada wiedz¢ w zakresie Karty opisu|SLKPIE_PO.W1.
przedmiotu (cele i efekty uczenia si¢) oraz
zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.
Zna, ¢wiczenia, zabawy i $rodki stosowane w | SLKPIE_PO.W1.
PWSZ-1-WF_02 réznych formach ruchu. SLKPIE_PO.W2.
SLKPIE PO.UL.
Zna podstawowe wiadomosci dotyczace | SLKPIE_PO.W1.
PWSZ-1-WF_03 dyscypliny. SLKPIE_PO.W2.
SLKPIE PO.Ul.
Nabywa podstawowg wiedz¢ z zakresu|SLKPIE_PO.WL1.
PWSZ-1-WF_04 przepisow i zasad gier zespolowych. SLKPIE_PO.W2.
SLKPIE PO.U1




PWSZ-1-WF_05 Umiejetnie stosuje nabyte podczas zajec | SLKPIE_PO.WL1.
srodki nauczajagce 1 doskonalgce wybrane | SLKPIE_PO.W?2.
czynnosci ruchowe. SLKPIE_PO.UL.
SLKPIE_PO.U2.
ClL wWDIE DN 112
PWSZ-1-WF_06 Potrafi  dobra¢ 1  poprowadzi¢ ¢w.|SLKPIE_PO.W1.
wzmacniajgce, silowe 1 rozciagajace | SLKPIE_PO.W2.
indywidualnie do danego uczestnika zajec. SLKPIE_PO.UL.
SLKPIE_PO.U2.
SLKPIE_PO.Us.
Cl WDIE DN K1
I11. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia
si¢ przedmiotu
TK_01 | Omowienie przedmiotu: zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu, | PWSZ-1-WF_01
zapoznanie z efektami uczenia sie przewidzianymi dla przedmiotu,
zapoznanie z celami przedmiotu realizowanymi w trakcie zajec.
Zapoznanie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do
przedmiotu
TK_02 | Cwiczenia ksztaltujace, ogolnorozwojowe i rozciagajace. PWSZ -1-WF_02
PWSZ -1-WF_06
TK_03- | Stretching — ¢wiczenia rozciagajace poszczeg6élne grupy mieéniowe — | PWSZ -1-WF_03
04 technika wykonania, najczesciej wystepujace btedy | PWSZ-1-WF_06
i metody ich eliminowania.
TK_05 | Lekcja pilates- przeprowadzenie lekcji, omowienie | PWSZ -1-WF_03
i prezentacja cech charakterystycznych dla tej formy fitness. PWSZ-1-WF_06
TK_06 | Lekcja hi low. PWSZ -1-WF_03
PWSZ-1-WF_06
TK_070 | Podstawowe przepisy i zasady gry w pitke nozna. Gra w pitk¢ nozng z | PWSZ -1-WF_04
8 podziatem na zespoty.
TK_09- | Trening funkcjonalny, trening obwodowy z przyborami i bez, jako forma | PWSZ -1-WF_05
10 zaje¢ grupowych przy muzyce. PWSZ-1-WF_06
TK_11- | Podstawowe przepisy i zasady gry w dwa ognie. PWSZ -1-WF_03
12 PWSZ-1-WF_04
PWSZ-1-WF_05
TK_13- | Podstawowe przepisy i zasady gry w tenisa stolowego. PWSZ -1-WF_03
14 PWSZ-1-WF_04
PWSZ-1-WF_05
TK_15 | Zaliczenie przedmiotu. PWSZ -1-WF_04
PWSZ-1-WF_05
CWICZENIA- SEM. 2
TK_01 | Nauka tanca belgijka. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_02 | Lekcja jogi- przeprowadzenie lekcji, omOwienie zajgé, podstawowe | PWSZ -1-WF_01
zasady i zalecenia. PWSZ-1-WF_05
TK _03 | Przepisy i1 zasady gry w pilke¢ siatkowa. Gra w pitke siatkowsg | PWSZ -1-WF_01
z podziatem na zespoty. PWSZ-1-WF 05
TK_04 | Lekcja body ball- ¢wiczenia z pitkami duzymi oraz masaz pitkami | PWSZ -1-WF_01
duzymi. PWSZ-1-WF_05
TK_05 | Cwiczenia z hantlami. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_06 | Podstawowe przepisy gry w pitke reczna. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05

2




TK_07 | Podstawowe przepisy gry w cztery ognie. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_08 | Podstawowe przepisy i zasady gry w petangue. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_09 | Podstawowe przepisy gry w pitke koszykowa. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF _05
TK_10 | Podstawowe przepisy i zasady gry w palanta, kwadranta. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_11 | Cwiczenia z matymi pitkami. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_12 | Lekcja tabata- przeprowadzenie i omowienie. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_13 | Prowadzenie ¢wiczen ksztattujacych przez studentow. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_14 | Nauka wybranych tancoéw towarzyskich. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF_05
TK_15 | Zaliczenie praktyczne przedmiotu. PWSZ -1-WF_01
PWSZ-1-WF 05
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1.Wotyniec J. (2006), Przepisy gier sportowych w zakresie podstawowym, AWF
Poznan.
2. Olex-Mierzejewska D. (2002), Fitness. Teoretyczne i metodyczne podstawy
prowadzenia zajec¢. Katowice.
3.Bronikowska, Bronikowski, Sleboda, Janowska (2002), Wychowanie fizyczne
poprzez zabawy i gry ruchowe, AWF Poznan.
Uzupelniajaca 1.Corbin Ch. B., Corbin W. R.,, Welk K. A., G. J.(2007), Fitness

i Wellness. Kondycja, sprawno$¢, zdrowie. Zysk I Ska, Poznan.

2.Delavier F. (2008): Modelowanie sylwetki — atlas ¢wiczen dla kobiet. PZWL,
Warszawa.

3.Jaskolska  A.  (2006):  Podstawy  fizjologii
z zarysem fizjologii cztowieka. AWF, Wroctaw.
4.Stefaniak T., (1995): Atlas uniwersalnych ¢wiczen sitowych, cz. I. Wroctaw.
6.Listkowski M. (1994), ,,Stretching”, Wydawnictwo Listkowski £.6dz.
7.Gotaszewski J. (2003), Pitka nozna, AWF Poznan.

8. Kaminoff L., Matthews A. (2020), Joga. Nowy ilustrowany przewodnik
anatomiczny po asanach, ruchach i technikach oddychania.

9. 10.Zebroff K. (2000), Joga dla kazdego.

wysitku  fizycznego

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma realizacji | Typ oceniania Metody oceny
uczenia sie dla ksztalcenia tresci
przedmiotu realizowanych w ksztalcenia
trakcie zajec
PWSZ -1-WF _01- | TK_1-TK_10 ¢wiczenia podsumowujgca prezentacja, aktywne
PWSZ -1-WF_03 uczestnictwo
w zajeciach
PWSZ -1-WF_04- | TK_11-TK_30 ¢wiczenia podsumowujaca zaliczenie
PWSZ -1-WF_06 praktyczne
VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)
Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
(godz. zaje¢ - 45 min.)
Godziny zajeé¢ (wg planu studiow) z 60 godz.
nauczycielem ( tzw. kontaktowe)
1. Wyklad -
2. Cwiczenia 60 godz.




Praca wlasna studenta Ogodz.

1. -
2. -
Praca wlasna studenta — suma godzin Ogodz.
Laczny naklad pracy studenta Ogodz.

VIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS
z przedmiotu 0ECTS

Naklad pracy studenta zwigzany z 0ECTS
zajeciami o charakterze praktycznym

Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udzialu OECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy wlasnej studenta O0ECTS
VIII. KRYTERIA OCENY
5 znakomita wiedza, umiejetno$ci, kompetencje
4,5 bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4 dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
3,5 zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociggnieciami
3 zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi btgdami
2 niezadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje

Forma zaliczenia:

zaliczenie bez oceny

Cwiczenia:

Osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia, aktywne uczestnictwo w zajeciach oraz zadowalajaca
wiedza z zakresu podstawowych przepisOw poznanych gier zespotowych, umiejetnos$ci prowadzenia
¢wiczen ksztattujacych i rozciagajacych, kompetencje w zakresie promowania prozdrowotnej aktywno$ci
ruchowej za pomoca przygotowanej prezentacji.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

- pokaz ¢wiczenia/gry/zabawy przez prowadzacego,

- prowadzenie ¢wiczen ksztattujacych, izolacyjnych, rozciagajacych i ogélnorozwojowych przez
studentow

- przygotowanie i poprowadzenie fragmentu zaje¢ z wybranej dyscypliny sportowej lub przygotowanie
prezentacji

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowat: Dr Katarzyna Stachowiak
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu):
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu):




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom uczenia si¢ Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw Studia stacjonarne
Przedmiot/kod przedmiotu ANATOMIA / 1ZKFP-1-A
Rok studiéw Pierwszy

Semestr Pierwszy

Liczba godzin

Wyktady: 45 godz.
Cwiczenia: 30 godz.
Praca wiasna kierowana: 15 godz.

Liczba punktow ECTS 4

Prowadzacy przedmiot dr hab. Krystyna Cieslik - wyktady

mgr Alicja Franek - ¢wiczenia

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, | Brak

umiejetnosei, kompetencji personalnych

i spotecznych

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

zaopatrujacych je naczyn i nerwow.

Zapoznanie studentow z anatomia prawidlowa czlowieka,
w szczegolnosci z morfologia i topografig narzadoéw oraz

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia sie¢

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia si¢

Odniesienie do
efektow uczenia si¢
dla kierunku studiéw

student zna i rozumie:

IZKFP-1-A 01

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

SLKPIE_A.W1.,

IZKFP-1-A _02

postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem
anatomicznym oraz wykorzystywaé znajomos¢
topografii narzadow ciata ludzkiego;

SLKPIE_A.UL

student jest gotow do:

IZKFP-1-A _03

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

SLKPIE_KT7.




III. TRESCI KSZTALCENIA

Odniesienie do

Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢
przedmiotu
Wyklady
Na pierwszych zajeciach przedstawione zostang zasady BHP obowigzujace podczas zajegé
dydaktycznych.

TK_1 Budowa ciala ludzkiego - osie, plaszczyzny i linie ciala IZKFP-1-A _01
ludzkiego, kierunki i potozenia oraz czgsci i okolice IZKFP-1-A 02
ciatla w anatomii, czg$ci ciata, uktady narzadow.

Budowa i polaczenia kosci: Ogolna budowa kosci,
polaczenia stale i stawowe kosci, szkielet kostny
konczyn, klatki piersiowej, miednicy i czaszki. Budowa
kregostupa: podziat i budowa kregow, krzywizny,
polaczenia kregostupa.

TK_2 Budowa mies$ni: Ogo6lna budowa miegéni, rodzaje IZKFP-1-A 01
migséni, narzady pomocnicze migsni, przeglad IZKFP-1-A 02
wazniejszych grup miesniowych.

TK 3 Uklad trawienny: Budowa ogolna $Sciany przewodu IZKFP-1-A _01
pokarmowego, przetyk, zotadek, jelito cienkie i grube, IZKFP-1-A _02
Watroba, trzustka i $ledziona. Otrzewna.

TK 4 Uklad oddechowy: Podzial uktadu oddechowego, IZKFP-1-A _01
gorne drogi oddechowe (budowa i podziat jamy IZKFP-1-A _02
nosowej, gardta i krtani, zatoki przynosowe i ich
czynnosc¢), dolne drogi oddechowe (ogdlna budowa
tchawicy, oskrzeli, pluc). Oplucna.

TK 5 Uklad moczowy: Budowa nefronu. Budowa, potozenie IZKFP-1-A 01
1 funkcje oraz unaczynienie nerek, ogdlna budowa i IZKFP-1-A _02
polozenie moczowodow, pecherza moczowego, cewka
moczowa meska i zenska.

TK_6 Uklad pleiowy: Budowa i potozenie narzadow IZKFP-1-A 01
ptciowych meskich: jadra, najadrza, drogi IZKFP-1-A _02
wyprowadzajace nasienie, gruczol krokowy. Budowa i
potozenie narzadow pitciowych zenskich: macica,
jajowody, jajniki, pochwa. Krocze.

TK 7 Uklad sercowo-naczyniowy: Budowa serca - $§ciana IZKFP-1-A 01
serca, jamy serca, szkielet serca, zastawki, naczynia IZKFP-1-A 02
dochodzace i wychodzace z serca, uktad przewodzacy
serca. Naczynia krwionos$ne: tetnice, zyly, naczynia
wlosowate. Naczynia krazenia matego i duzego.

Naczynia i nerwy serca. Koto tetniczego moézgu. Uktad
zyly wrotnej.

TK_8 Uklad chlonny: Budowa i potozenie weztow chionnych, IZKFP-1-A 01
gtéwne pnie chlonne, zakres sptywu chtonki. IZKFP-1-A 02

TK_9 Uklad wewnatrzwydzielniczy: potozenie, budowa - IZKFP-1-A _01
podwzgorze, przysadka, tarczyca, przytarczyce, IZKFP-1-A 02
nadnercza, narzad wyspowy trzustki.

TK_10 Uklad nerwowy: Podzial uktadu nerwowego, podziat i IZKFP-1-A _01
budowa moézgowia, kresomozgowie, kora mozgu i IZKFP-1-A _02

lokalizacja osrodkow korowych, miedzymdzgowie,
srédmozgowie, tytomodzgowie, uktad komorowy, ptyn
mozgoWo-rdzeniowy, unaczynienie mozgowia, nerwy




czaszkowe. Opony moézgowia i rdzenia krggowego.
Budowa zewnetrzna i wewnetrzna rdzenia kregowego.
Nerwy rdzeniowe. Osrodki nerwowe. Drogi nerwowe.
Uktad nerwowy autonomiczny — zwoje autonomiczne,
czg$¢ wspodtczulna i przywspdtczulna uktadu
autonomicznego.

Cwiczenia

TK_11 Uktad kostno-stawowy — kregi, kosci 1 polaczenia kosci IZKFP-1-A _01
czaszki, kosci i stawy: konczyny gornej, konczyny IZKFP-1-A _02
dolnej, klatki piersiowej, miednica

TK 12 Uktad mig$niowy — migénie oddechowe, grupy IZKFP-1-A 01
migéniowe konczy gornej, konczyny dolnej, migsnie IZKFP-1-A _02
brzucha

TK_13 Uktad krazenia — serce i naczynia. IZKFP-1-A 01

IZKFP-1-A _02

TK 14 Uktad oddechowy — gorne i dolne drogi oddechowe, IZKFP-1-A _01
pluca. IZKFP-1-A _02

TK_15 Uktad pokarmowy — przewdd pokarmowy, watroba, IZKFP-1-A _01
trzustka IZKFP-1-A 02

TK_16 Uktad moczowy — nerki i drogi moczowe. IZKFP-1-A 01

IZKFP-1-A _02

TK 17 Uktad plciowy — wewnetrzne i zewnetrze narzady IZKFP-1-A 01
ptciowe zenskie meskie. IZKFP-1-A 02

TK 18 Uktad nerwowy — osrodkowy i obwodowy. Topografia IZKFP-1-A _01
struktur uktadu nerwowego - moézgowie, rdzen kregowy, IZKFP-1-A _02
ZWoje, sploty, nerwy.

TK_19 Anatomia topograficzna glowy i szyi: czaszka jako IZKFP-1-A 01
cato$¢, gorne drogi oddechowe; migsnie twarzy; trzewia IZKFP-1-A _02
glowy - jama ustna, $linianki, zgby, nos i zatoki
przynosowe.

Anatomia topograficzna klatki piersiowej: klatka
piersiowa jako calo$¢, mechanika, mig$nie oddechowe;
trzewia klatki piersiowej (serce, dolne drogi oddechowe,
przetyk, grasica); srddpiersie.

TK_20 Anatomia topograficzna jamy brzusznej i miednicy: IZKFP-1-A 01
$ciany tulowia, migénie grzbietu, migs$nie brzucha, 1IZKFP-1-A 02
ttocznia brzuszna; trzewia jamy brzusznej i miednicy -
zoladek, jelita, watroba, drogi zélciowe, trzustka,
sledziona oraz nerki i drogi moczowe, zenskie i meskie
narzady plciowe; otrzewna; aorta i jej galezie, zyty
gtéwne i ich doptywy.

TK_21 Anatomia topograficzna konczyny gornej: kosci, stawy i IZKFP-1-A 01
wazniejsze migsnie, naczynia tgtnicze i zylne oraz nerwy IZKFP-1-A _02
konczyny gornej; dot pachowy i jama pachowa -
zawartosc.

TK_22 Anatomia topograficzna konczyny dolnej: kosci, stawy i IZKFP-1-A 01
wazniejsze migénie, naczynia tetnicze i zylne oraz nerwy IZKFP-1-A _02
konczyny dolne;j.

Praca wlasna kierowana

TK_23 Budowa ciala ludzkiego - osie, plaszczyzny i linie ciala IZKFP-1-A 01
ludzkiego, kierunki i potozenia oraz czgsci i okolice IZKFP-1-A _02
ciata w anatomii, cz¢$ci ciala, uktady narzadow, 1IZKFP-1-A _03

skeletotopia.




TK_24 Narzady zmystéw: budowa ogolna zmystu wzroku, IZKFP-1-A _01
shuchu i rownowagi, wechu, smaku. IZKFP-1-A 02
IZKFP-1-A _03
TK_25 Skéra: budowa, unerwienie, naczynia krwiono$ne IZKFP-1-A 01
skory, twory nabtonkowe skory, skora jako narzad IZKFP-1-A _02
czucia. IZKFP-1-A 03
TK_26 Krazenie plodowe IZKFP-1-A _01
IZKFP-1-A _02
IZKFP-1-A 03
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa Zarys anatomii cztowieka. Krechowiecki A., Czerwinski F., PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018.
Anatomia i fizjologia cztowieka. Michajlik A., W. Ramotowski, PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2019.
Uzupelniajaca Netter F. Atlas anatomii cztowieka Nettera - polskie mianownictwo

anatomiczne. Edra Urban & Partner Wydawnictwo, Wroctaw 2015, wyd.2

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma realizacji Typ Metody oceny
uczenia sie dla ksztalcenia tresci ksztalcenia | oceniania
przedmiotu realizowanych w
trakcie zajeé
IZKFP-1-A 01 TK_1-26 Wyktad P Egzamin
Cwiczenia FiP Kolokwium
Ocena pracy wilasnej
kierowanej
Praca wlasna FiP Ocena aktywnosci w
kierowana czasie zaje¢
IZKFP-1-A _02 TK_1-26 Wyktad, P Egzamin
Cwiczenia, FiP Kolokwium
Bez Nauczyciela FiP Ocena pracy wlasnej
kierowanej
Ocena aktywno$ci w
czasie zaje¢
IZKFP-1-A 03 TK_1-26 Cwiczenia, FiP Egzamin
Bez Nauczyciela FiP Kolokwium
Ocena pracy wilasnej
kierowanej
Ocena aktywno$ci w
czasie zajeé

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

_ Srednia liczba godzin na zrealizowanie
Forma aktywnosci ;.
aktywnosci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 75 godz.
1. Wyklad 45 godz.
2. Cwiczenia 30 godz.




Praca wlasna studenta

30 godz.

1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. — praca

wlasna kierowana, 15 godz.
2. Przygotowanie do ¢wiczen 5 godz.
3. Przygotowanie do egzaminu 10 godz.
Laczny naklad pracy studenta 105 godz.

VIl. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéow ECTS z

. 4 ECTS
przedmiotu
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 3 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zajeciami o

0 ECTS

charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad
i éwiczenia

e 5,0 Swobodne operowanie wiedzg, mianownictwa anatomicznego, brak
bledow terminologicznych i merytorycznych, rozpoznanie wszystkich
szczegotow anatomicznych (mozliwe 1-2 bledy). Uzyskanie 100% — 93 %
mozliwych pkt. za odpowiedz pisemng.

e 4.5 Swobodne operowanie wiedzg - mozliwe nieliczne braki, ponad dobra
znajomos¢ budowy ciata czlowieka, mianownictwa, pojedyncze bledy
terminologiczne i merytoryczne, rozpoznanie wickszos$ci szczegotow
anatomicznych. Uzyskanie 92% — 85% mozliwych pkt. za odpowiedz
pisemna/test.

e 4,0 Znajomos$¢ budowy ciata czlowieka, mianownictwa anatomicznego -
zadawalajgca, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne, rozpoznanie
wigkszosci szczegolow anatomicznych. Uzyskanie 84% - 77% mozliwych
pkt. za odpowiedz pisemna.

e 3,5 Znajomos¢ budowy ciata cztowieka, mianownictwa anatomicznego -
niepetna, btedy terminologiczne i merytoryczne, rozpoznanie podstawowych
szczegotow. Uzyskanie 76% - 69% mozliwych pkt. za odpowiedz pisemna.

e 3,0 Znajomos¢ budowy ciata cztlowieka, mianownictwa anatomicznego -
znaczace braki, liczne bledy terminologiczne i merytoryczne, rozpoznawanie
podstawowych szczegdtow. Uzyskanie 68% — 60% mozliwych do pkt. za
odpowiedz pisemna.

o 2,0 Znajomos¢ budowy ciata czlowieka niezadawalajaca, liczne braki i
btedy. Uzyskanie 59% pkt. 1 mniej za odpowiedz pisemna.

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0

92% —85%  pkt. - ocena 4,5

84% - 77% pkt. - ocena 4,0

76% - 69% pkt. - ocena 3,5

68% — 60%  pkt. - ocena 3,0

59% pkt. i mniej - ocena 2

Kompetencje spoleczne — przygotowanie do zaj¢¢, aktywnie uczestnictwo w

zajeciach, samoocena

e zawsze - 4,5-5,0

e czesto - 3,5-4,0

e rzadko - 3,0

Ocena uwzgledniona zostanie przy oceny koncowej z przedmiotu.




Praca wlasna Merytoryczna strona pracy (0-2p.), poprawnos¢ terminologiczna (0-1p), sposob
kierowana prezentacji tresci (0-1p.), terminowos¢ (0-1p.)
Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Wyklad:
e Forma zaliczenia: EGZAMIN - test; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.
e  Warunki przystapienia do egzaminu:
v" Obecnos$¢ na zajeciach
v" Pozytywna ocena z ¢wiczen
Cwiczenia:
e Forma zaliczenia: ZALICZENIE Z OCENA - pozytywne oceny z 4 kolokwiow testowych
oraz 4 sprawdzianow praktycznych; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.
e  Warunki przystapienia do zaliczenia - obecno$¢ na zajeciach.
Praca wlasna kierowana:

e Forma zaliczenia: ZALICZENIE BEZ OCENY - test; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen
jiw.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyklad tradycyjny
pokaz
¢wiczenia praktyczne

gra dydaktyczna

Opracowat: dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ

Sprawdzit pod wzglgdem formalnym (koordynator przedmiotu): dr hab. K. Cieslik, prof.
PWSZ

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy
Profil ksztatcenia praktyczny
Forma prowadzenia studiéw stacjonarna
Przedmiot/kod modutu Biochemia i biofizyka /IZKFP-1-BB
Rok studiéw pierwszy
Semestr pierwszy
Liczba godzin Wyktady: 40
Praca wlasna kierowana (PWK): 15
Liczba punktéw ECTS 2
Prowadzacy przedmiot Biochemia - dr Zbigniew Kasprzak,

Biofizyka - prof. PWSZ, dr hab. inz. Zdzistaw Kotaczkowski

Wymagania wstepne w zakresie Wiedza z zakresu biologii, chemii i fizyki, umiejetnos¢ pracy
wiedzy, umiejetnosci, kompetencji w grupie

personalnych i spotecznych

Cel (cele) przedmiotu Nabycie wiedzy obejmujacej fizyczne i biochemiczne

aspekty procesow fizjologicznych zachodzacych w
organizmie cztowieka oraz wykorzystanie zdobytej wiedzy
do obserwacji pacjenta jak rowniez analizy i interpretacji
wynikoéw badan. Nabycie wiedzy na temat wplywu
czynnikow biochemicznych i biofizycznych na organizm.

Il. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbol Odniesienie do
efektow Potwierdzenie osiggniecia efektéw ucznia si¢ efektow ucznia si¢
uczenia si¢ dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:
IZKFP-1- podstawy fizykochemiczne dzialania zmystow SLKPIE_A.W13
BB_01 wykorzystujacych fizyczne no$niki informacji (fale
dzwigkowe i elektromagnetyczne);
IZKFP-1- witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy | SLKPIE_A.W14
BB_02 karboksylowe i ich pochodne, wchodzace w sktad
makroczasteczek obecnych w komoérkach, macierzy
zewnatrzkomorkowej i pltynach ustrojowych;
IZKFP-1- mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy SLKPIE_A.W15.
BB 03 funkcjonowania metabolizmu w organizmie;
IZKFP-1- wplyw na organizm czynnikow zewnetrznych, takich jak
BB_04 temperatura, grawitacja, ciSnienie, pole elektromagnetyczne | SLKPIE_A.W16.
oraz promieniowanie jonizujace;
Student potrafi:
IZKFP-1- wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w SLKPIE_A.US.
BB_05 poszczegblnych stanach klinicznych z wykorzystaniem
wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;




Student jest gotéw do:

IZKFP-1- dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w SLKPIE_K7.
BB_06 zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
III. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztalcenia efektéw uczenia si¢
przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami

bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK_1

1. Podstawowe pojecia i prawa ruchu falowego. Fale | IZKFP-1-BB_04
mechaniczne. Wielkosci i pojegcia charakteryzujace ruch | IZKFP-1-BB_01
falowy: czestotliwos¢, dtugosé fali, predkosc fali, amplituda, | IZKFP-1-BB_06
energia fali, odbicie, ugigcie, zalamanie.

2. Fale dzwigckowe, pole akustyczne, cisnienie akustyczne.

3. Predko$¢ fali akustycznej w réznych osrodkach, opor
akustyczny

4. Zjawisko Dopplera i jego zastosowanie do pomiaru
predkosci przeptywu krwi w naczyniachS.) wplyw
ultradzwigkow na organizm, efekty wywolywane przez
ultradzwigki w materiale

biologicznym

6. Terapia ultradzwigkowa. Inne zastosowania
ultradzwigkow. Praca wlasna Kierowana (PWK)

TK 2

1. Promieniowanie rentgenowskie (X). IZKFP-1-BB_01
2. Zastosowanie promieniowania X w diagnostyce i terapii. | IZKFP-1-BB_05
3. Pozytonowa emisyjna tomografia komputerowa.

4. Zastosowanie pierwiastkOw promieniotworczych w
diagnostyce i terapii.

TK_3

1. Biatka: budowa charakterystyka chemiczna i biologiczna: | IZKFP-1-BB_02,
- przenosniki tlenu (mioglobina, hemoglobina), IZKFP-1-BB_03
- bialka tkanki tgcznej (kolagen, elastyna),

- patologie molekularne hemoglobiny i jej konsekwencje.
2. Budowa i funkcja enzymow

- aktywno$¢ enzymow 1 wplyw czynnikow zewngtrznych,
- aktywatory i inhibitory,

- podziat i nazwy enzymow oraz najwazniejsze reakcje
enzymatyczne.

3. Lipidy budowa i podziat funkcje w organizmie

4. Lipidy transport i magazynowanie. Praca wlasna
kierowana (PWK)

TK_4

1. Weglowodany : charakterystyka chemiczna i biologiczna, | IZKFP-1-BB_02,
funkcje w organizmie IZKFP-1-BB_03
2. Plyny i przestrzenie wodne organizmu. IZKFP-1-BB_06
3. Witaminy, sktadniki mineralne- struktura, znaczenie
metaboliczne. Praca wlasna kierowana (PWK)

TK 5

1. Oddzialywanie promieniowania jonizujagcego z materig i | IZKFP-1-BB_01
skutki dziatania promieniowania na zywe organizmy.

2. Prawo Pascala, prawo cigglo$ci strumienia, lepkos¢ cieczy.
3. Absorpcja promieniowania jonizujacego w tkankach

4. Dawki promieniowania jonizujacego. Praca wlasna
kierowana (PWK)




TK 6 1. Prawo Bernoulliego IZKFP-1-BB 02,
2. Lepko$¢ krwi; IZKFP-1-BB_03
3. Sprezyste wlasnosci naczyn krwiono$nych. IZKFP-1-BB_04
4. Fala tetna. Rola uktadu tetniczego
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU

Podstawowa 1. Daryl K. Granner, Robert K. Murray Victor, W. Rodwel Biochemia Harpera,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2009
2. Jozwiak Z., Bartosz G., Biofizyka wybrane zagadnienia wraz z ¢wiczeniami, ,
PWN, 2007
3. Jaroszyk F. Biofizyka, PZWL, 2014
4. Bankowski E. Biochemia. Podrecznik dla studentow szkot medycznych. Edra
Urban&Partner, 2016

Uzupehiajaca | 1.Baczyk S. : Zarys biochemii. skrypt AWF 1991

2. Slosarek G. Biofizyka molekularna, PWN 2011
3. Morecki Bionika 1986

4. Zielinski J., Sobol M., Jelen P., Biofizyka 500 pytan testowych, PZWL, 2015.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu | Symbol tresci ksztalcenia Forma Typ M
. ; . NN A etody oceny
uczenia si¢ dla | realizowanych w trakcie | realizacji tresci | oceniania
przedmiotu zajeé ksztalcenia
IZKFP-1- TK 1, TK 2, TK 5, wyktad, PWK P sprawdzian
BB_01 pisemny
ocena prezentacji
IZKFP-1- TK_3,TK 4, TK 6 wyktad, PWK P/F Ocena prezentacji
BB_02 sprawdzian
pisemny
IZKFP-1- TK 3, TK 4, TK 6 wyktad P sprawdzian
BB 03 pisemny
IZKFP-1- TK 1, TK 4, wyktad, PWK P sprawdzian
BB 04 pisemny
IZKFP-1- TK 2, wyktad P sprawdzian
BB_05 pisemny
IZKFP-1- TK_ 1, TK 4 wyktad P sprawdzian
BB 06 pisemny

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 40 godz.
1. Wyklad 40
Praca wlasna studenta 20 godz.
1. Przygotowanie. w zakresie PWK (Praca wtasna 15
Kierowana)
2. Przygotowanie do zaje¢ i do zaliczenia z oceng 5
Laczny naklad pracy studenta 60 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za przedmiot 2 ECTS
Naklad pracy zwiazany z zajeciami wymagajacymi 13ECTS
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich '
Naklad pracy studenta zwiazany z zajeciami o

0ECTS
charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,7 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY




5 Znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4,5 Bardzo dobra wiedza, umiejetno$ci, kompetencje

4 Dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje

3,5 Zadawalajgca wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociagnig¢ciami
3 Zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi btedami

2 Niezadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencije

Forma zaliczenia:
zaliczenie z oceng

Wyktad:
Warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uczestnictwo w wyktadach , opanowanie teorii przedstawianych
zagadnien, uzyskanie pozytywnej oceny z odpowiedzi na pytania egzaminacyjne. Udzielenie nie mniej
niz 50% prawidlowych odpowiedzi z zagadnien objetych zaliczeniem. Student powinien zaliczy¢ test
Przyjmuje si¢ nastgpujaca skalg procentowg udzielanych odpowiedzi dla oceny:
Ponizej 5 0% -ocena 2.0

60% - ocena 3.0

70% — ocena 3,5

80 %-— ocena 4,0

90% — ocena 4,5
Powyzej 90% — ocena 5

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

- wyktad — pytania i dyskusja dotyczaca realizowanego przedmiotu
- prezentacja multimedialna

Zatwierdzenie sylabusa:
Opracowat: dr Zbigniew Kasprzak
Sprawdzit i skorygowat (koordynator modutu): dr Zbigniew Kasprzak

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cie$lik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztalcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod przedmiotu

FIZJOLOGIA [/ 1ZKFP-1-F

Rok studiéw pierwszy
Semestr drugi
Liczba godzin Wyktady: 30

Cwiczenia: 30

Praca wilasna kierowana:15

Liczba punktow ECTS

3

Prowadzacy przedmiot

Dr n. med. A. Metera

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i

spotecznych

Znajomos$¢ podstaw anatomii cztowieka.

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

zdrowia.

Przedstawienie fizjologicznych mechanizmow
regulujacych funkcjonowanie organizmu cztowieka,
wzajemnych oddziatywan narzadow i uktadow,
procesow fizjologicznych cztowieka w stanie

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia si¢

Odniesienie do efektow
uczenia sie dla
kierunku studiow

IZKFP-1-F_01

Zna i rozumie neurohormonalng regulacje proceséw
fizjologicznych i elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie;

SLKPIE_A.W?2,

IZKFP-1-F_02

Zna i rozumie udzial uktadow i narzadow
organizmu w utrzymaniu jego homeostazy;

SLKPIE_A.W3.

IZKFP-1-F_03

Zna i rozumie fizjologi¢ poszczegdlnych uktadow i
narzaddéw organizmu,

SLKPIE_A.W4,

IZKFP-1-F_04

Zna i rozumie podstawy dziatania uktadow regulacji
(homeostaza) oraz rolg sprz¢zenia zwrotnego
dodatniego i ujemnego;

SLKPIE_A.WS5,

IZKFP-1-F_05

Zna 1 rozumie wplyw na organizm czynnikow
zewnetrznych, takich jak temperatura, grawitacja,
ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujace;

SLKPIE_A.W16.

IZKFP-1-F_06

Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania
wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz

SLKPIE_KT7.




dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow
uczenia si¢
przedmiotu

Wyklady

Na pierwszych zaje¢ciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK 1 Organizm czlowieka jako catos¢, srodowisko wewngtrzne | IZKFP-1-F_01, IZKFP-
organizmu. Homeostaza. 1-F 02, IZKFP-1-F 04,

TK 2 Czynnos¢ bioelektryczna komorek migsniowych i IZKFP-1-F_01, IZKFP-
nerwowych. Fizjologia migéni szkieletowych, gtadkich, 1-F_03,
mig$nia sercowego.

TK 3 Fizjologia uktadu trawiennego — trawienie i wchianianie, | IZKFP-1-F_01, IZKFP-
wydalanie. 1-F 02, IZKFP-1-F_03,

TK 4 Fizjologia oddychania — wentylacja, wymiana gazowa, IZKFP-1-F 01, IZKFP-
transport gazéw oddechowych, regulacja oddychania. 1-F 02,IZKFP-1-F 03,

TK 5 Fizjologia uktadu moczowego — proces tworzenia moczu, | IZKFP-1-F_01, IZKFP-
regulacja wydalania moczu, rola uktadu moczowego w 1-F_02, IZKFP-1-F_03,
utrzymaniu homeostazy, uktad RAA. IZKFP-1-F 04,

TK_6 Fizjologia krwi - krwinki czerwone, krwinki biate, ptytki | IZKFP-1-F _01, IZKFP-
krwi, grupy krwi ABO i Rh, proces krzepnigcia krwi. 1-F _02, IZKFP-1-F_03,

TK_7 Fizjologia krazenia — praca serca, regulacja czynnosci IZKFP-1-F _01, IZKFP-
serca i cisnienia krwi. 1-F _02, IZKFP-1-F

_03, IZKFP-1-F 04,

TK 8 Fizjologia czucia. Czynnos$¢ osrodkowego | IZKFP-1-F 01, IZKFP-
1 obwodowego uktadu nerwowego, autonomiczny uktad | 1-F_03,
nerwowy, narzgdéw zmyshu.

TK 9 Fizjologiczne podstawy odpornosci komorkowej 1 | IZKFP-1-F _01, IZKFP-
humoralnej. Fizjologia uktadu limfatycznego. 1-F _02, IZKFP-1-F 03,

Cwiczenia
TK_10 Przewodnictwo nerwowo-mie$niowe. IZKFP-1-F 01, IZKFP-
1-F 03, 1IZKFP-1-F_06,
TK_11 Czynnos$¢ odruchowa organizmu. IZKFP-1-F _01, IZKFP-
1-F_03, IZKFP-1-F_06,
TK 12 Rola hormonéw w organizmie cztowieka. IZKFP-1-F_01, IZKFP-
1-F_02, 1IZKFP-1-F_03,
IZKFP-1-F_04, IZKFP-
1-F_06,

TK_ 13 Uktad oddechowy — mechanika oddychania. IZKFP-1-F 03,

TK_ 14 Uktad krazenia — czynnos$¢ naczyn krwionosnych, IZKFP-1-F_01, IZKFP-
ci$nienie krwi, t¢tno, elektrokardiografia, tony serca, 1-F 02, IZKFP-1-F 03,
proby czynno$ciowe uktadu krazenia, lokalna regulacja IZKFP-1-F_06,
krazenia krwi. Czynno$¢ uktadu chtonnego, rola chtonki.

TK_15 Przemiana materii. IZKFP-1-F_03, IZKFP-

1-F 06,

TK_16 Powstawanie wrazen smakowych, wechowych, IZKFP-1-F_03, IZKFP-
stuchowych, wzrokowych. 1-F 06,

TK 17 Postawa, rownowaga, ruch. IZKFP-1-F_01, IZKFP-

1-F_03, IZKFP-1-F_06,

TK_18 Roéwnowaga wodno-elektrolitowa oraz kwasowo- IZKFP-1-F 01, IZKFP-

zasadowa.

1-F _02, IZKFP-1-F_03,
IZKFP-1-F 06,




TK_19 Termoregulacja. IZKFP-1-F_01, IZKFP-
1-F_03, IZKFP-1-F_05,
IZKFP-1-F 06,

TK_20 Fizjologia uktadu piciowego meskiego i zenskiego. IZKFP-1-F_03,
IZKFP-1-F_06,

Praca wlasna kierowana

TK_ 21 Rola skoéry jako narzadu termoregulacji i czucia. IZKFP-1-F_01, IZKFP-
1-F_02, IZKFP-1-F_03,
IZKFP-1-F_06,

TK 22 Fizjologia snu i czuwania. IZKFP-1-F 01, IZKFP-
1-F_03, IZKFP-1-F_06,

TK_23 Fizjologia rozrodu. IZKFP-1-F_01, IZKFP-
1-F_03, IZKFP-1-F_06,

TK 24 Gruczoty dokrewne — fizjologia. IZKFP-1-F_01, IZKFP-
1-F_02, IZKFP-1-F_03,
IZKFP-1-F_04, IZKFP-
1-F_06,

TK_25 Wplyw czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura, | IZKFP-1-F_05
grawitacja, ciSnienie, pole elektromagnetyczne oraz IZKFP-1-F_06
promieniowanie jonizujace na organizm.

IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Fizjologia cztowieka. J.Gorski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2010.
2. Atlas fizjologii cztowieka. Nettera, J. Hansen, B. Koeppen, F.
Netter, ,,Urban&Partner” 2005.
3. Fizjologia czlowieka w zarysie. W. Traczyk, PZWL 2007.
Uzupeliajaca 1. Fizjologia. J. Bullock, J. Boyle, M. Wang, ,,Urban&Partner”
2004.
2. Anatomia i fizjologia cztowieka. A. Michajlik, W. Ramotowski,
2007.
3. Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii stosowanej
i klinicznej. W. Traczyk, A. Trzebski, PZWL 2001.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma o
.. ksztalcenia . ... .. | Typoceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla l hw realizacji tresci
przedmiotu reafizowanyc . ksztalcenia
trakcie zajec
IZKFP-1-F 01 TK 1-TK 12, Wyktad, FiP Egzamin - test
TK 14, TK_17, Cwiczenia Ocena realizacji
TK 18, TK_19, zadania
TK 21-TK 23 PWK Ocena prezentacji
multimedialnej/ pracy
pisemnej
IZKFP-1-F 02 TK 1, Wyktad, FiP Egzamin - test
TK 3- TK 7 Cwiczenia Ocena realizacji
TK 9, TK 12, zadania
TK_14- TK_18
Ocena prezentacji
TK_21,TK 24 multimedialnej/pracy
PWK pisemnej
IZKFP-1-F 03 | TK 2-TK_20 Wyktad, FiP Egzamin - test
Cwiczenia Ocena realizacji
zadania




Ocena prezentacji
TK 21-TK 24 PWK multimedialnej/pracy
pisemnej
IZKFP-1-F _04 TK 1, TK 5, Wyktad, FiP Egzamin - test
TK 7, TK_12 Cwiczenia Ocena realizacji
zadania
TK 24 PWK Ocena prezentacji
multimedialnej/pracy
pisemnej
IZKFP-1-F _05 TK_ 25 PWK Ocena prezentacji
multimedialnej/pracy
pisemnej
IZKFP-1-F 06 | TK 10do TK_25 Cwiczenia FiP Obserwacja
aktywnosci i
PWK samoocena

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 60 godz.
1. Wyktad 30
2. Cwiczenia 30
Praca wlasna studenta 30 godz.
1. PWK (praca wlasna kierowana) - 15
przygotowanie pracy/prezentacji/in.
2. Przygotowanie do ¢wiczen, studiowanie 8
literatury

3. Przygotowanie do egzaminu 7
Laczny naklad pracy studenta 90 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)
Sumary_czna liczba punktow ECTS za 3ECTS
przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatlu 2ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zaje¢ciami

1ECTS

o0 charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad i
¢wiczenia

pkt.

Wiedza i umiejetnosci - sprawdzian ustny z pokazem/test — odpowiedz:

5, 0 — pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztatcenia, swobodne
operowanie wiedzg, bardzo dobra znajomo$¢ fizjologii cztowieka, brak
btedow terminologicznych i merytorycznych, odpowiedz ustna samodzielna,
wyczerpujaca zagadnienie. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.

4,5 — pelne osiagnigcie zalozonych efektow ksztatcenia — mozliwe nieliczne
uchybienia, swobodne operowanie wiedzg, ponad dobra znajomo$¢ fizjologii
czlowieka, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna
samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie. Uzyskanie 92% — 85% mozliwych

4 — pelne osiagnigcie wickszosci zalozonych efektow ksztatcenia, dobra
znajomo$¢ fizjologii cztowieka, nieliczne bledy terminologiczne i




merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni
wyczerpujaca zagadnienie. Uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt.

e 3,5 - niepelne osiagni¢cie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia, dosc
dobra znajomos¢ fizjologii cztowieka, nieliczne btedy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, niewyczerpujaca
zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69% mozliwych pkt.

e 3 -niepelne osiggnigcie wigckszosci zatozonych efektow ksztatcenia,
podstawowa znajomos¢ fizjologii cztowieka, liczne btedy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, niewyczerpujaca
zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60% mozliwych do pkt.

e 2 -nie spehia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej

Punktacja zadan testowych:
e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania
o 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedZ btedna.

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0
92% —85%  pkt. - ocena 4,5
84% - 77% pkt. - ocena 4,0
76% - 69% pkt. - ocena 3,5
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0
59% pkt. i mniej -ocena?2

Kompetencje spoteczne
Aktywne uczestnictwo zajeciach i przyrost wiedzy, umiejetnosci i kompetencji:
0-5 pkt (zawsze -5; czesto — 4; do$¢ czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1).

Praca wlasna | Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoleczne

kierowana Poziom opanowania wskazanych tresci (0-2p.), poprawno$¢ terminologiczna (0-
1p), sposob prezentacji (0-1p.), terminowos¢, rzetelnos¢, zaangazowanie (0-1p.)
Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Wyklady:

Forma zaliczenia — egzamin.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest pozytywna ocena z ¢wiczen oraz zaliczenie pracy wiasnej
kierowanej (PWK) wg przyjetych kryteriow. Egzamin ma formg testu.

Cwiczenia:

Forma zaliczenia — Zaliczenie z oceng

Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest obecno$¢ i aktywnos$¢ na zajgciach (realizacja zadan na oceng
pozytywng).

Praca kierowana wlasna ( PKW) — Zaliczenie bez oceny - udokumentowanie opanowania
przyporzadkowanych efektow uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem formie (prezentacja
multimedialna, praca pisemna) wg przyjetych kryteridw. Zaliczenie PKW jest warunkiem
przystapienia do egzaminu.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny i konwersatoryjny.
Praca wlasna kierowana (PWK) — prezentacja multimedialna/oméwienie.
Cwiczenia: pokaz, ¢wiczenia praktyczne, dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowal: dr n. med A. Metera

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr n. med. A. Metera
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO

Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw Studia stacjonarne

Przedmiot/kod modutu FARMAKOLOGIA / 1IZKFP-1-FA
Rok studiéw pierwszy

Semestr drugi

Liczba godzin Wyktady: 30

Cwiczenia: 30
Praca wilasna kierowana: 15

Liczba punktow ECTS 3

Prowadzacy przedmiot prof. dr hab. n. med. P. Dylewicz

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, Wiedza w zakresie biologii, chemii (szkota
umiejetnosci, kompetencji personalnych i $rednia), fizjologii cztowieka.

spotecznych

Cel (cele) przedmiotu Zdobycie wiedzy na temat lekow stosowanych w

wybranych schorzeniach. Charakterystyka grup
lekow i ich wlasciwosci terapeutycznych,
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i droég podania. Przygotowanie do
wystawiania recept na leki niezbgdne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich. Oraz zglaszania dziatan

niepozadanych.
II. EFEKTY KSZTALCENIA
Symbol Odniesienie do
efektow Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia si¢ efektow uczenia
uczenia sie sie dla kierunku

studiow

student zna i rozumie:

IZKFP-1-FA_01 | poszczegolne grupy srodkow leczniczych, gtdéwne SLKPIE_A.W109.
mechanizmy ich dziatania i powodowane przez nie
przemiany w ustroju i dziatania uboczne;

IZKFP-1-FA_02 | podstawowe zasady farmakoterapii; SLKPIE_A.W20.
IZKFP-1-FA_03 | poszczegdlne grupy lekoéw, substancje czynne zawarte w SLKPIE_A.W21.
lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich
podawania;

IZKFP-1-FA_04 | wptyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacjg SLKPIE_A.W22.
lekow;




IZKFP-1-FA_05

wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajgce z
ich interakcji i procedure zgtaszania dziatan niepozadanych
lekow;

SLKPIE_A.W23.

IZKFP-1-FA_06

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

SLKPIE_A.W24.

IZKFP-1-FA_07

zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi;

SLKPIE_A.W?25.

student potrafi:

IZKFP-1-FA_08

szacowac¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych
grupach wiekowych oraz w r6znych stanach klinicznych;

SLKPIE_A.U7.

IZKFP-1-FA_09

postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami
danych o produktach leczniczych;

SLKPIE_A.US8.

IZKFP-1-FA_10

wystawia¢ recepty na leki niezbgdne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;

SLKPIE_A.U9.

IZKFP-1-FA_11

przygotowywac zapis form recepturowych substancji
leczniczych i srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

SLKPIE_A.U10.

student jest gotow do:

IZKFP-1-FA_12

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

SLKPIE_KT7.

I11. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do
efektow uczenia
sie przedmiotu

Na pierwszych zaje¢ciach studentom przedstawiane sa

zasady dotyczace BHP obowiazujgce podczas zaje¢ dydaktycznych (wyklady i

¢wiczenia)!
Wyklady

TK 1 Whprowadzenie do przedmiotu: lek, farmakodynamika i IZKFP-1-FA_01
farmakokinetyka, zasady farmakoterapii, wptyw procesow IZKFP-1-FA 02
chorobowych na metabolizm i eliminacje¢ lekow. Ryzyko IZKFP-1-FA 03
toksykologiczne. Ogoélna charakterystyka grup lekow. IZKFP-1-FA_04
Dawkowanie lekow. IZKFP-1-FA 08
IZKFP-1-FA 12

TK 2 Leki stosowane w leczeniu chordb uktadu krazenia IZKFP-1-FA 02
(niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu, nadcisnienie, OZW, | IZKFP-1-FA_03

zawalt, hipercholesterolemia). IZKFP-1-FA 05
IZKFP-1-FA 12

TK 3 Leki stosowane w leczeniu choréb uktadu oddechowego — IZKFP-1-FA_02
leki wykrztusne, sekretolityczne, przeciwkaszlowe, leki IZKFP-1-FA_03

stosowane w astmie i POCHP. IZKFP-1-FA_05
IZKFP-1-FA 12

TK 4 Leki stosowane w leczeniu chorob uktadu pokarmowego — IZKFP-1-FA_02
leki stosowane w chorobie wrzodowej, zakazeniu H. pylori. | 1ZKFP-1-FA_03

Leki stosowane w stanach zaburzen motoryki przewodu |IZKFP-1-FA_05
pokarmowego. IZKFP-1-FA 12

TK_ 5 Leki stosowane w leczeniu chordb uktadu krwiotworczego. | IZKFP-1-FA_02
Leki przeciwzakrzepowe i fibrynolityczne. IZKFP-1-FA_03

IZKFP-1-FA 05




IZKFP-1-FA 12

TK_6 Leki  stosowane w  zakazeniach —  antybiotyki, | IZKFP-1-FA_02
chemioterapeutyki, leki przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe, | IZKFP-1-FA 03
przeciwpasozytnicze. IZKFP-1-FA 05

IZKFP-1-FA 12

TK_7 Chemioterapia nowotwordw — leki alkalizujace, antybiotyki IZKFP-1-FA_02
cytostatyczne, alkaloidy, hormony, immunoterapia, terapia IZKFP-1-FA 03
genowa, inhilitory kinaz biatkowych, przeciwciata IZKFP-1-FA_05
monoklonalne. IZKFP-1-FA 12

TK_8 Leki wptywajace na czynno$¢ uktadu nerwowego - leki IZKFP-1-FA_02
wplywajace na uktad autonomiczny, nerwy obwodowe i IZKFP-1-FA_03
migsnie, leki anksjolityczne, neuroleptyczne, IZKFP-1-FA_05
przeciwdepresyjne, nasenne i uspokajajace, IZKFP-1-FA_12
przeciwpadaczkowe, leki w chorobie Parkinsona.

TK 9 Leki stosowane w leczeniu chor6éb autoimmunologicznych. IZKFP-1-FA_02
Szczepionki. IZKFP-1-FA_03

IZKFP-1-FA_05
IZKFP-1-FA 12
Cwiczenia

TK_10 Zrodta informacji o lekach. Postugiwanie si¢ informatorami IZKFP-1-FA_09
farmaceutycznymi i bazami danych o produktach IZKFP-1-FA 05
leczniczych. Procedura zgtaszania dziatan niepozadanych IZKFP-1-FA 12
lekow.

TK_11 Hormony i leki stosowane w cukrzycy i chorobach tarczycy. | IZKFP-1-FA_02
Leki stosowane w chorobach nadnerczy. Glikokortykoidy. IZKFP-1-FA_03

IZKFP-1-FA_05
IZKFP-1-FA 12

TK_ 12 Narkotyczne i nienarkotyczne leki przeciwbolowe. Drabina IZKFP-1-FA_02

analgetyczna. IZKFP-1-FA_03
IZKFP-1-FA_05
IZKFP-1-FA 12

TK 13 Zasady leczenia krwia i preparatami krwiozastepczymi. IZKFP-1-FA_07

TK_ 14 Produkty lecznicze, wyroby medyczne, srodki spozywcze IZKFP-1-FA_06
specjalnego przeznaczenia, suplementy diety. Leki IZKFP-1-FA_10
refundowane. Leki wytaczone z mozliwosci wypisywania IZKFP-1-FA_12
przez pielegniarki.

Procedura zgtaszania dziatan niepozadanych lekow.

TK_15 Uprawnienia pielggniarek w zakresie wystawiania recept. IZKFP-1-FA_06
Zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen IZKFP-1-FA_10
lekarskich. Przygotowanie zapisu form recepturowych IZKFP-1-FA 11
substancji leczniczych i srodkdéw spozywczych specjalnego IZKFP-1-FA 12
przeznaczenia zywieniowego.

Praca wlasna kierowana

TK_16 Antykoncepcja hormonalna. Hormonalna terapia zastgpcza IZKFP-1-FA_02

(HTZ). Hormonoterapia w chorobach przysadki mozgowej IZKFP-1-FA_03
IZKFP-1-FA_05
IZKFP-1-FA 12

TK_17 Leki przeciwbiegunkowe, przeciwwymiotne, IZKFP-1-FA_02

przeczyszczajace. IZKFP-1-FA_03
IZKFP-1-FA_05

IZKFP-1-FA 12

TK 18 Witaminy i pierwiastki §ladowe. IZKFP-1-FA 02




IZKFP-1-FA_03

IZKFP-1-FA_05
IZKFP-1-FA 12
TK_19 Charakterystyka wybranej grupy lekow z zapisem IZKFP-1-FA_02
recepturowym. IZKFP-1-FA_03
IZKFP-1-FA_05
IZKFP-1-FA_06
IZKFP-1-FA_09
IZKFP-1-FA_10
IZKFP-1-FA 11
IZKFP-1-FA 12
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Rajtar-Cynke G.B. Farmakologia dla pielggniarek, PZWL, Lublin 2015.
2. Hryniewiecka E., Joniec-Maciejak 1.: Ordynacja i farmakoterapia w praktyce
pielegniarki i potoznej. Jak wystawiaé recepty, zlecenia i skierowania. Edra
Urban & Partner, Wroctaw 2019
3. Obowigzujace akty prawne regulujace wystawianie recept przez pielggniarki.
Uzupelniajaca | 1. Kostkowski W., Herman Z.: Farmakologia. PZWL, Warszawa 2004.

2. Meszaros J., Gajewska-Meszaros S. Podstawy farmakologii, PZWL,

Warszawa 1999.

3. Dominiak I., Gaworska-Krzeminska A., Kilianska D. Ordynowanie lekow i
wypisywanie recept — przewodnik dla pielegniarek i potoznych. Edumetriq,

2017.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol tre.S’Ci Forma realizacji
Symbol efektu ksztalcenia tresci Typ oceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla realizowanych w ksztalcenia
przedmiotu trakcie zaje¢
IZKFP-1-FA 01| TK_1-9,11-12, 14, W (wyklad) P e EGZAMIN
16-19 CW (¢éwiczenia) | (podsumowujacy) pisemny
F e Zaliczenie
(formujacy) éwiczen -
odpowiedzi
ustne,
zaliczenie
zapisu
recepturowe
go
. e Zaliczenie
(formujacy) PWK -
ocena pracy
pisemnej /
prezentacji
IZKFP-1-FA 02| TK_1-9,11-12, 14, W, CW P,F jiw
TK_11-14,16-19 PKW (praca F
wlasna
kierowana)
IZKFP-1-FA 03| TK_1-9,11-12, 16-19 W, CW P, F jiw
PKW F
IZKFP-1-FA_04 TK 1 W, CW P, F Jw
F




PKW
IZKFP-1-FA_05| TK_1-9,11-12, 16-19 W, CW P, F jiw
PKW F
IZKFP-1-FA_06 TK_14-15, 19 W, CW P, F jiw
PKW
F
IZKFP-1-FA_07 TK_13 W, CW P, F jiw
PKW F
IZKFP-1-FA_08 TK 1 W, CW P, F jiw
PKW F
IZKFP-1-FA_09 TK_10, 19 CW P, F jiw
PKW F
IZKFP-1-FA_10 TK 14,19 CwW P, F jiw
PKW F
IZKFP-1-FA 11 TK_15,19 CW P, F jiw
PKW F
IZKFP-1-FA_12 TK_1-19 W, CW, PKW F Ocena
aktywnosci i
zaangazowa
nia w czasie
zajec

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 60 godz.
1. Wyktady 30
2. Cwiczenia 30
Praca wlasna studenta 30 godz.
1. Praca wtasna kierowana (PWK) - samodzielne 15
zapoznanie si¢ z wybranymi tre$ciami ksztatcenia -
udokumentowane we wskazany przez nauczyciela
sposéb (praca pisemna; prezentacja; inny)
1. Przygotowanie do ¢wiczen 7
2. Przygotowanie do egzaminu 8
Laczny naklad pracy studenta 90 godz.

VIl. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za przedmiot 3 ECTS
Naklad pracy zwiazany z zaje¢ciami 2ECTS
wymagajacymi bezposredniego udzialu

nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiazany z zaje¢ciami o 0 ECTS
charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 1ECTS

Vill. KRYTERIA OCENY




Wyklad Wiedza i umiejetnosci

. . e 5,0 - pelne osiggnigcie zatozonych efektow uczenia si¢, odpowiedz

Cwiczenia ustna/odpowiedz pisemna/rozwigzanie zadania problemowego samodzielne,
wyczerpujgce zagadnienie. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.

e 4,5 —pelne osiggnigcie zatozonych efektow uczenia si¢ — mozliwe nieliczne
uchybienia, odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego
samodzielne, wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie 92% — 85% mozliwych
pkt.

e 4 —pelne osiagnigcie wigkszo$ci zatozonych efektow uczenia si¢, dobra
znajomos¢ tresci uczenia sig, nieliczne btedy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego
zasadniczo samodzielne, nie w petni wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie
84% - 77% mozliwych pkt.

e 3,5 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sie,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69%
mozliwych pkt.

e 3 - niepelne osiagniecie wigkszosci zalozonych efektow uczenia sie,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60%
mozliwych do pkt.

e 2 -nie spetnia kryteridéw oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej

100% —90 % pkt. - ocena 5,0

89% — 85%  pkt. - ocena 4,5

84% - 75% pkt. - ocena 4,0

74% - 70% pkt. - ocena 3,5

69% — 60%  pkt. - ocena 3,0

59% pkt. i mniej - ocena 2

Kompetencje spoleczne

e Aktywnie uczestnictwo w zajeciach; rozwéj wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji - zawsze; czesto4; do$¢ czesto; czasami; rzadko)

Praca wlasna Merytoryczna strona pracy (0-2p.), poprawno$¢ terminologiczna (0-1p), sposob
kierowana prezentacji tresci (0-1p.), terminowos¢ (0-1p.)
Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Wyklad:
e Forma zaliczenia: EGZAMIN - test; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.
e  Warunki przystapienia do egzaminu:
v Obecnos¢ na zajeciach
) v' Pozytywna ocena z ¢wiczen
Cwiczenia:
e Forma zaliczenia: ZALICZENIE Z OCENA - pozytywne oceny z 4 kolokwiow testowych
oraz 4 sprawdzianow praktycznych; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.
e  Warunki przystapienia do zaliczenia - obecnos$¢ na zajeciach.
Praca wlasna kierowana:
o Forma zaliczenia: ZALICZENIE BEZ OCENY - test; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen
jiw.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktady - wyktad tradycyjny
¢wiczenia - mini wyktad, dyskusja, ¢wiczenia praktyczne




Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowat: prof. dr n. med. P. Dylewicz
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): prof. dr n. med. P. Dylewicz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod modutu

GENETYKA/ 1IZKFP-1-G

Rok studiéw pierwszy
Semestr drugi
Liczba godzin Wyktady: 15

Cwiczenia: 15
Praca wiasna kierowana: 15

Liczba punktéw ECTS 2

Prowadzacy przedmiot

prof. dr hab. n. med. Dariusz Szpurek

Wymagania wstepne w zakresie | brak

wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i

spotecznych

Cel (cele) przedmiotu

Zapoznanie studentow z podstawowymi zagadnieniami z zakresu
podstaw genetyki klasycznej, molekularnej i medycznej,
diagnostyki i profilaktyki chor6b uwarunkowanych genetycznie.

Il. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbol Odniesienie do
efektow Potwierdzenie osiagniecia efektéw ksztalcenia efektow uczenia
uczenia sie sie dla kierunku
studiéw
wiedza — student zna i rozumie:
IZKFP-1-G_01 | uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz SLKPIE_A.W9.
konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;
IZKFP-1-G_02 | problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; SLKPIE_A.W10.
IZKFP-1-G_03 | budowg chromosomoéw i molekularne podloze mutagenezy; SLKPIE_A.W11.
IZKFP-1-G_04 | zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech | SLKPIE_A.W12.
iloSciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i
dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;
umiejetnosci — student potrafi:
IZKFP-1-G_05 | szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o SLKPIE_A.US.
zasady dziedziczenia i wptyw czynnikdéw $rodowiskowych;
IZKFP-1-G_06 | wykorzystywaé uwarunkowania chordb genetycznych w SLKPIE_D.U4.
profilaktyce chordb;
kompetencje spoteczne — student jest gotéw do:
IZKFP-1-G_07 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w SLKPIE_KZ7.
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;




III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do
efektow ucznia
sie przedmiotu

Wyklady

Zasady dotyczace BHP obowiazujace podczas zaje¢ dydaktycznych (wyklady i éwiczenia) —

zostana przedstawione na pierwszych zajeciach

TK 1 Molekularne podstawy dziedziczenia cech (kwasy IZKFP-1-G_04
nukleinowe, chromosomy, kod genetyczny, genom, IZKFP-1-G_07
ekspresja genow). Zasady dziedziczenia cech (rdznej liczby
cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech oraz dziedziczenia pozajadrowej
informacji genetycznej).

TK 2 Mutageneza (czynniki, rodzaje mutacji). IZKFP-1-G_03

IZKFP-1-G_07

TK_3 Dziedziczenie wybranych chorob. IZKFP-1-G_02

IZKFP-1-G_03
IZKFP-1-G_07

TK 4 Nowotwory uwarunkowane genetycznie, dziedziczenie IZKFP-1-G_02

NOWOtworow. IZKFP-1-G_03
IZKFP-1-G_07
TK_ 5 Uktady antygenowe komorek krwi cztowieka, uktad Rh. IZKFP-1-G_01
IZKFP-1-G_07

Cwiczenia

TK_6 Diagnostyka molekularna: metody i techniki badawcze, IZKFP-1-G_05
zastosowanie w medycynie. IZKFP-1-G 07

TK_7 Diagnostyka prenatalna. IZKFP-1-G_02

IZKFP-1-G_04
IZKFP-1-G_07

TK_8 Profilaktyka i diagnostyka wybranych chordb IZKFP-1-G_05

uwarunkowanych genetycznie. IZKFP-1-G_06
IZKFP-1-G 07

Praca wlasna kierowana

TK 9 Terapia genowa. IZKFP-1-G_02
IZKFP-1-G_07

TK_10 Poradnictwo genetyczne. IZKFP-1-G_04
IZKFP-1-G_06

IZKFP-1-G_07

TK 11 Genetyczne uwarunkowania wybranych choréb np. choréb IZKFP-1-G_03

uktadu krazenia, wady wrodzone w pediatrii. IZKFP-1-G_05
IZKFP-1-G_07
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Bradley J.T., Johnson D. R., Pober B. R. Genetyka medyczna. Notatki z
wyktadow. PZWL, Warszawa 2008.
2. Winter P.C., Hickey G.l., Fletcher H.L. Genetyka. Wyd. Naukowe PWL,
Warszawa, 2011.
Uzupekiajaca | ---

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu

Symbol tresci

o ksztalcenia Forma realizacji Typ oceniania Metody oceny
uczenia sie dla - . . .
. realizowanychw | tresci ksztalcenia
przedmiotu LT
trakcie zajeé
IZKFP-1-G_01 TK 5 Wyktad (W) P Zal. z oceng —

test




IZKFP-1-G_02 TK 3,4,7 W P Zal. z oceng —
TK 9 Praca wlasna FiP test
kierowana (PWK) Ocena
FiP prezentacji PP
IZKFP-1-G_03 TK 2,34 w P Zal. z oceng —
TK 11 PWK FiP test
Ocena
prezentacji PP
IZKFP-1-G_04 TK 1 w P Zal. z oceng —
TK 7 CW FiP test
Odp. ustne/zad.
TK9 PWK FiP problemowe
Ocena
prezentacji PP
IZKFP-1-G_05 TK 6,8 CW FiP Zal. z oceng —
test
TK 11 PWK FiP Odp.ustne/zad.
problemowe
Ocena
prezentacji PP
IZKFP-1-G_06 TK_10 PWK FiP Ocena
prezentacji PP
IZKFP-1-G_07 TK_1-11 w Obserwacja
cwW aktywnosci i
PWK samoocena
studenta

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 30 godz.
Wyktad 15
Cwiczenia 15

Praca wlasna studenta 25 godz.

Przygotowanie pracy/prezentacji/in. — praca 15
wlasna kierowana
Przygotowanie do ¢wiczen, studiowanie literatury 5
przedmiotu
Przygotowanie do zal. z oceng 5
Laczny naklad pracy studenta 55

VIl. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS z 2 ECTS
przedmiotu

Naklad pracy zwiazany z zajeciami 1ECTS
wymagajacymi bezposredniego udzialu

nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiazany z zaje¢ciami o 0ECTS
charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 1 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad i
¢wiczenia

Wiedza i umiejetnosci — test jednokrotnego wyboru (wyktad), odpowiedzi

ustne/rozwigzanie zadania problemowego (¢wiczenia)

o 5, 0— pelne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego samodzielne, wyczerpujace
zagadnienie. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.




e 4,5—pelne osiaggniecie zalozonych efektéw uczenia si¢ — mozliwe nieliczne
uchybienia, odpowiedZ ustna/rozwigzanie zadania problemowego samodzielne,
wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie 92% — 85% mozliwych pkt.

e 4 —pelne osiagnigcie wigkszo$ci zatozonych efektéw uczenia si¢, dobra
znajomo$¢ fizjologii cztowieka, nieliczne bledy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego
zasadniczo samodzielne, nie w pelni wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie
84% - 77% mozliwych pkt.

e 3,5 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sie,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69%
mozliwych pkt.

e 3 -niepelne osiggnigcie wickszosci zatozonych efektéw uczenia sie,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60%
mozliwych do pkt.

e 2 -nie speknia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej

Punktacja zadan testowych:

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania
e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedz bt¢dna.

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0

92% — 85% pkt. - ocena 4,5

84% - 77% pkt. - ocena 4,0

76% - 69% pkt. - ocena 3,5

68% — 60% pkt. - ocena 3,0

59% pkt. i mniej - ocena 2

Kompetencje spoteczne

o Aktywnie uczestnictwo w zajeciach; rozwéj wiedzy, umiejetnosei i
kompetencji - zawsze; czesto4; dosé czesto; czasami; rzadko)

Praca wlasna Poziom opanowania wskazanych tresci (0-2p.), poprawno$¢ terminologiczna
kierowana (0-1p), sposob prezentacji (0-1p.), terminowos¢, rzetelnos$¢, zaangazowanie (0-
1p.)
Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.
Kompetencje Aktywnie uczestnictwo w zajeciach; rozwoj wiedzy, umiejetnosci i
spoleczne kompetencji (zawsze; czesto; dos¢ czesto; czasami; rzadko)
Wyklad:

e Forma zaliczenia: ZALICZENIE Z OCENA - test
e  Warunki przystapienia do zaliczenia:
v Obecnos¢ na zajgciach
Cwiczenia:
e Forma zaliczenia: ZALICZENIE Z OCENA
e Warunki przystapienia do zaliczenia:
v’ obecnos¢ na zajeciach
v przygotowanie i aktywno$¢ na ¢wiczeniach
v’ przygotowanie prezentacji
Praca wlasna kierowana:
Forma zaliczenia: ZALICZENIE BEZ OCENY

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktad tradycyjny
praca z tekstem
dyskusja

¢wiczenia praktyczne

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowat: prof. dr hab. n. med. D. Szpurek



Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): prof. dr hab. n. med. D.
Szpurek

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztatcenia pierwszy

Profil ksztalcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

MIKROBIOLOGIA | PARAZYTOLOGIA/
IZKFP-1-MiP

Rok studiow pierwszy
Semestr pierwszy
Liczba godzin wyktady 30,

¢wiczenia 15,
praca wlasna kierowana (PWK) 15

Liczba punktow ECTS

2

Prowadzacy przedmiot

prof. dr hab. n. med. Andrzej Szkaradkiewicz

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy,
umiejetnosei, kompetencji personalnych i
spotecznych

Wiedza z zakresu biologii,
umiejetnos$¢ pracy w grupie.

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

Zdobycie podstawowej wiedzy o drobnoustrojach
chorobotworczych dla cztowieka — bakteriach,
grzybach i wirusach oraz o najwazniejszych
pasozytach cztowieka — pierwotniakach i robakach,
gtownie pod katem praktyczno-klinicznym.
Ponadto, celem przedmiotu jest zapoznanie
studentéw z zasadami diagnostyki
mikrobiologicznej, antybiotykoterapii oraz z
wlasciwym postepowaniem profilaktycznym.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia sie

Odniesienie do
efektow uczenia sie
dla kierunku
studiow

Wiedza - student zna i rozumie:

IZKFP-1-MiP_1 | klasyfikacj¢  drobnoustrojow  z  uwzglednieniem SLKPIE_A.W17.

mikroorganizmoéw chorobotworczych i obecnych w
mikrobiocie fizjologicznej czlowieka,

IZKFP-1-MiP _2 | podstawowe pojecia
parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce

mikrobiologicznej;

zakresu mikrobiologii i SLKPIE_A.W18.

Umiejetnosci - student potrafi:

IZKFP-1-MiP _3 | rozpoznawac najczesciej spotykane pasozyty cztowieka
na podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz
wywotywanych przez nie objawow chorobowych;

SLKPIE_A.U6.




Kompetencje spoleczne - student jest gotéw do:

IZKFP-1-MiP _4 | dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w SLKPIE_KZ7.

zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i

potrzeb edukacyjnych;

111. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztalcenia efektéw uczenia sie
przedmiotu
Wyklady i ¢wiczenia

TK 1 Zasady dotyczace BHP obowigzujace podczas zajeé
dydaktycznych.

Wyklad: Klasyfikacja drobnoustrojow | IZKFP-1-MiP _1,
chorobotworczych.

Budowa, wiasciwosci wirusow. Zasady diagnostyki

wirusologicznej. Wirusowe zapalenie watroby. Wirus

wSscieklizny. Zakazenia wirusem HIV. Zakazenia

wywotywane przez herpeswirusy. Zakazenia wirusami

grypy czlowieka, koronawirusami (w tym SARS-

Cov-2)

TK 2 Flora fizjologiczna czlowiecka - praca wlasna | IZKFP-1-MiP _1,
kierowana (PWK). IZKFP-1-MiP _4

TK 3 Cwiczenia: Taksonomia i budowa bakterii. IZKFP-1-MiP _1,

IZKFP-1-MiP _2,
IZKFP-1-MiP 4

TK 4 Wyklad: Podstawy diagnostyki mikrobiologicznej. | IZKFP-1-MiP _1,
Hodowla drobnoustrojéw w warunkach laboratoryjnych | 1IZKFP-1-MiP _2,
(pozywki, techniki posiewow). Okreslanie wrazliwosci
bakterii  na  antybiotyki i  chemioterapeutyki.
Chorobotworczo$é bakterii.

TK_5 Wyklad: Pobieranie i transport materiatow do badan | IZKFP-1-MiP _2,
mikrobiologicznych.

TK_6 Wyklad: Zasady racjonalnej antybiotykoterapii. | IZKFP-1-MiP _2,
Mechanizmy opornosci bakterii na antybiotyki i | IZKFP-1-MiP _4
chemioterapeutyki.

TK 7 Zakazenia powodowane przez bakterie Gram-dodatnie - | IZKFP-1-MiP _2,
praca wlasna kierowana (PWK). IZKFP-1-MiP 4

TK 8 Zakazenia wywotywane przez bakterie Gram- IZKFP-1-MiP _2,
Ujemne - praca wlasna kierowana (PWK). IZKFP-1-MiP 4

TK_9 Cwiczenia: Grzyby chorobotworcze. IZKFP-1-MiP _1,

IZKFP-1-MiP _4

TK_10 Wyklad: Zakazenia szpitalne. Patogeny alarmowe. | IZKFP-1-MiP _1,

Podstawy immunologii zakazen IZKFP-1-MiP _2,
IZKFP-1-MiP 4

TK_11 Cwiczenia: Podzial pasozytow. Budowa, cykle zyciowe, | IZKFP-1-MiP _2,

objawy chorobowe, diagnostyka. IZKFP-1-MiP _3,
IZKFP-1-MiP 4

TK_12 Epidemiologia, profilaktyka i patogeneza podstawowych | IZKFP-1-MiP _2,
chorob pasozytniczych IZKFP-1-MiP _3,
- praca wlasna kierowana (PWK). IZKFP-1-MiP 4

IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Mikrobiologia lekarska. Repetytorium z bakteriologii.

A. Szkaradkiewicz, Wyd. UMP, Poznan 2011.




2. Mikrobiologia lekarska. Repetytorium z wirusologii.
A. Szkaradkiewicz, Wyd. UMP, Poznan 2014.

Uzupehiajaca

1. Mikrobiologia. Red. wydania polskiego A. Przondo-Mordarska,
G. Martirosian, A. Szkaradkiewicz, Wyd. Edra Urban&Partner 2018.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci o
< ksztalcenia | Forma realizacji Typ
uczenia si¢ dla I tresci ksztalcenia oceniania Metody oceny
przedmiotu rﬁa izowanyc | tresci ksz
w trakcie
zajeé
IZKFP-1-MiP _1 TK 1-4, Wyktad, F, P Kolokwium —
TK 9,10 Cwiczenia, sprawdzian ustny z
praca wlasna wyktadoéw
kierowana Kolokwium —
sprawdzian ustny z
¢wiczen
Obserwacja aktywnosci
i samoocena
IZKFP-1-MiP _2 TK 3-8, Wyktad, F,P Kolokwium —
TK_10-12 Cwiczenia, sprawdzian ustny z
praca wlasna wyktadow
kierowana Kolokwium —
sprawdzian ustny z
¢wiczen
Obserwacja aktywnosci
i samoocena
IZKFP-1-MiP _3 TK_11-12 Wyktad, F,P Kolokwium —
Cwiczenia, sprawdzian ustny z
praca wlasna wyktadow
kierowana Kolokwium —
sprawdzian ustny z
¢wiczen
Obserwacja aktywnosci
i samoocena
IZKFP-1-MiP _4 TK_1-12 Cwiczenia, F,P Kolokwium —
praca wlasna sprawdzian ustny z
kierowana wyktadow
Kolokwium —
sprawdzian ustny z
¢wiczen
Obserwacja aktywnosci
i samoocena

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 45 godz.
1. Wyktad 30
2. Cwiczenia 15
Praca wlasna studenta 20 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji w zakresie 15
PWK - praca wtlasna kierowana
2. Przygotowanie si¢ do zaje¢ i do zaliczenia 5
Laczny naklad pracy studenta 65 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)




Sumary_czna liczba punktow ECTS za 2 ECTS
przedmiot

Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udzialu 15ECTS
nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiazany z zajeciami o 0ECTS
charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 0,5 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad
5 pelne opanowanie tresci przedmiotu, swobodne postugiwanie si¢ wiedza
4,5 petne opanowanie tresci przedmiotu, niewielkie drugorzgdne bledy terminologiczne
i merytoryczne
4 zasadniczo petne opanowanie tre$ci przedmiotu, pojedyncze btedy terminologiczne i
merytoryczne
3,5 wiedza podstawowa pozwalajaca na osiagnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu,
mozliwe pojedyncze bledy terminologiczne i drugorzedne bledy merytoryczne
3 wiedza podstawowa pozwalajaca na osiagniecie efektow uczenia si¢ przedmiotu,
mozliwe bledy terminologiczne, drugorzedne btedy merytoryczne
2 nie spelnia wymogow oceny pozytywnej
Cwiczenia
5 petne opanowanie tresci przedmiotu, swobodne postugiwanie si¢ wiedza w ustnej,
samodzielne wykonanie ¢wiczen praktycznych, krytyczne podejscie do posiadane;j
wiedzy
4,5 petne opanowanie tresci przedmiotu, niewielkie drugorzgdne bledy terminologiczne

i merytoryczne, zasadniczo samodzielne wykonanie ¢wiczen praktycznych,
krytyczne podejscie do posiadanej wiedzy

4 zasadniczo pelne opanowanie tresci przedmiotu, pojedyncze btedy terminologiczne i
merytoryczne, wykonanie ¢wiczen praktycznych po ukierunkowaniu, krytyczne
podejscie do posiadanej wiedzy

3,5 wiedza podstawowa pozwalajaca na osiggnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu,
mozliwe pojedyncze btedy terminologiczne i drugorzedne btedy merytoryczne,
wykonanie ¢wiczen praktycznych po ukierunkowaniu i kontrola nauczyciela, nie
zawsze krytyczne podejscie do deficytow edukacyjnych

3 wiedza podstawowa pozwalajaca na osiggnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu,
mozliwe bledy terminologiczne, drugorzedne btedy merytoryczne, , wykonanie
¢wiczen praktycznych po ukierunkowaniu i kontrolg nauczyciela, nie zawsze
krytyczne podejscie do deficytoéw edukacyjnych

2 nie spelnia wymogow oceny pozytywnej

Praca wlasna kierowana

Merytoryczna strona pracy (0-2p.), poprawnos¢ terminologiczna (0-1p), sposob prezentacji tresci (0-
1p.), terminowos¢ (0-1p.). Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Wyklad: forma zaliczenia: zaliczenie z ocena (odpytanie ustne); warunki przystgpienia do egzaminu:
obecno$¢ na zajeciach, pozytywna ocena z ¢wiczen

Cwiczenia: forma zaliczenia: zaliczenie z ocena (wykonanie éwiczen praktycznych); warunki
przystapienia do zaliczenia: obecno$¢ na zajeciach, przygotowanie i aktywno$¢ na ¢wiczeniach

Praca wlasna kierowana: forma zaliczenia: zaliczenie bez oceny (pisemny referat)

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktad tradycyjny
praca z tekstem
dyskusja

¢wiczenia praktyczne




Opracowat: prof. dr hab. n. med. Andrzej Szkaradkiewicz
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): prof. dr hab. n. med. Andrzej

Szkaradkiewicz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia Podstawowy
Profil ksztatcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw

Studia stacjonarne

Przedmiot/kod modutu

PATOLOGIA / 1IZKFP-1-P

Rok studiow

Pierwszy

Semestr

Drugi

Liczba godzin

Wyktady - 30 godzin,
Cwiczenia - 25 godzin
Praca wlasna kierowana - 15 godzin

Liczba punktow ECTS

3

Prowadzacy przedmiot

prof. dr hab. n. med. Dariusz Szpurek

Wymagania wstepne w zakresie

wiedzy, umiejetnosci, kompetencji

personalnych i spolecznych

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka.

Cel (cele) przedmiotu

Zapoznanie studentow z podstawowymi zagadnieniami Z
zaKkresu patologii ogolnej i narzadowe;.

Il. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbpl Odniesienie do
efektow . C L . - . i
uczenia sie Potwierdzenie osiagni¢cia efektow uczenia sie efek.tow uczenia sig
dla kierunku studiow
wiedza — student zna i rozumie:
IZKFP-1-P_01 | podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlne;j i SLKPIE_A.W6.
patologii poszczegdlnych uktadéw organizmu;
IZKFP-1-P_02 | wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowe;j SLKPIE_A.W?7.
uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu
trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu
metabolicznego, uktadu moczowo-ptciowego i uktadu
nerwowego,
IZKFP-1-P_03 | czynniki chorobotworcze zewngtrzne i wewnetrzne, SLKPIE_A.WS.
modyfikowalne i niemodyfikowalne;
umiejetnosci — student potrafi:
IZKFP-1-P_04 | faczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z SLKPIE_A.U2.
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
badan diagnostycznych;

kompetencje spoleczne — student jest gotéow do:




IZKFP-1-P_05

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i
potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_K7.

I11. TRESCI UCZENIA SIE

Odniesienie do

Symbol Tresci uczenia sie efektow uczenia si¢
przedmiotu
Wyklady
TK 1 Zasady dotyczace BHP obowiazujace podczas zajeé
dydaktycznych.
Patologia ogdlna — definicje, pojecia, zapalenie, IZKFP-1-P_01
regeneracja tkanek, nadwrazliwos$¢ — typy,
patomechanizm, alergia, wstrzas, zakrzepica, zanik,
zwyrodnienie, martwica, Smier¢ komorek i tkanek.
TK_2 Nowotwory. IZKFP-1-P_01
TK 3 Patologia narzadowa — choroby: IZKFP-1-P_01
1. Naczyn i serca IZKFP-1-P_02
2. Ukladu krwiotworczego i limfatycznego. |ZKFP-1-P_04
3. Uktadu oddechowego. |ZKFP-1-P_05
4. Uktadu moczowego i narzadow ptciowych meskich.
5. Przewodu pokarmowego, watroby, trzustki, drog
z6tciowych.
6. Sutka i zenskiego uktadu ptciowego.
7. Uktadu dokrewnego. Cukrzyca.
8. Skory.
9. Uktadu nerwowego.
10. Autoimmunologiczne.
Cwiczenia
TK_ 4 Zasady dotyczace BHP obowiazujace podczas zajeé
dydaktycznych. IZKFP-1-P_01
Fizyczne czynniki chorobotworcze. IZKFP-1-P_03
IZKFP-1-P_05
TK_5 Chemiczne i biologiczne czynniki chorobotworcze. IZKFP-1-P_01
IZKFP-1-P_03
TK_6 Zaburzenia termoregulacji. Hipertermia i goraczka. IZKFP-1-P_01
Hipotermia. IZKFP-1-P_05
TK 7 Zaburzenia przemiany materii. Niedobory witaminowe. | IZKFP-1-P_01
IZKFP-1-P_04
IZKFP-1-P_05
TK 8 Zaburzenia przemiany wodno-elektrolitoweyj, IZKFP-1-P_01
rownowagi kwasowo-zasadowej i przemiany IZKFP-1-P_04
mineralnej. IZKFP-1-P_05
TK_9 Choroby zakazne — wirusowe zapalenie watroby, IZKFP-1-P_01
gruzlica, AIDS. IZKFP-1-P_03
IZKFP-1-P_05
Praca wlasna kierowana
TK_10 Wybrane stany chorobowe/ wybrane choroby rzadkie IZKFP-1-P_01
(etiologia, patogeneza, obraz kliniczny). IZKFP-1-P_02
IZKFP-1-P_04

IZKFP-1-P_05




IV. LITERATURA PRZEDMIOTU

Podstawowa 1. Patologia. Podrecznik dla licencjackich studiow medycznych. S. Krus,
PZWL 2003
Uzupekiajaca | 1. Patologia Robbinsa. V. Kumar, R. Cotran, S. Robbins, Wydawnictwo

Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005, wyd.1.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol tresci Fo_rma__
Symbgl efektu uczenia si¢ I’ea|IZ’af;‘jI Typ oceniania Metody oceny
uczenia si¢ do . tresci
przedmiotu reallzovyanyf: h, uczenia sie
w trakcie zajeé
IZKFP-1-P_01 TK_1-TK_10 Wyktad W F ( formujacy) Test (zal. z oceng)
Cwiczenia FiP Odpowiedzi/wykonania
CwW (posumowujacy) sadan
Eip Ocena pracy pisemnej /
Praca wlasna prezentacji
kierowana
PWK
|IZKFP-1-P_02 TK_3 w F Test (zal. z oceng)
TK_10 PWK FiP Ocena pracy pisemnej /
prezentacji
IZKFP-1-P_03 TK 4,5 CW FiP Odpowiedzi/wykonania
TK_9 zadan
PWK FiP Ocena pracy pisemnej /
prezentacji
|IZKFP-1-P_04 TK 3 w F Test (zal. z oceng)
TK_7,8 CwW FiP Odpowiedzi/wykonania
zadan
TK_10 PWK FiP Ocena pracy pisemnej /
prezentacji
IZKFP-1-P_05 TK 3 w F Obserwacja
TK_4,7,9 CwW zaangazowania /
TK_10 PWK aktywnos$ci w czasie
zaje¢ — informacja
zwrotna dla studenta

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 55 godz.
1. Wyktad 30
2. Cwiczenia 25




Praca wlasna studenta 31 godz.

1. Praca wtasna kierowana — samodzielne 15

zapoznanie si¢ z wybranymi treSciami uczenia
si¢ i udokumentowane we wskazany przez
nauczyciela sposob (praca pisemna;

prezentacja; inny)

2. Przygotowanie do ¢wiczen 8
3. Przygotowanie do zaliczenia 8
Laczny naklad pracy studenta 86

VIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS z

. 3 ECTS
przedmiotu
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatu 1,7CTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o 0ECTS
charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 13
VIII. KRYTERIA OCENY
Wyklad i e 5, 0 - pelne osiggni¢cie zatozonych efektow uczenia si¢, odpowiedz
¢wiczenia ustna/rozwigzanie zadania problemowego samodzielne, wyczerpujace

zagadnienie. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.

4,5 — pelne osiagniecie zalozonych efektow uczenia si¢ — mozliwe
nieliczne uchybienia, odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania
problemowego samodzielne, wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie 92% —
85% mozliwych pkt.

4 — pelne osiagnigcie wigkszo$ci zatozonych efektow uczenia sie¢, dobra
znajomosc¢ fizjologii cztowieka, nieliczne btedy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna/rozwiazanie zadania problemowego
zasadniczo samodzielne, nie w pelni wyczerpujace zagadnienie.
Uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt.

3, 5 - niepelne osiagniccie wiekszosci zatozonych efektow uczenia sig,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69%
mozliwych pkt.

3 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sie,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadnicz0
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60%
mozliwych do pkt.

2 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej

Punktacja zadan testowych:

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania
e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedzZ btedna.

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0
92% — 85% pkt. - ocena 4,5
84% - 77% pkt. - ocena 4,0
76% - 69% pkt. - ocena 3,5
68% — 60% pkt. - ocena 3,0
59% pkt. i mniej - ocena 2

Praca wlasna
kierowana

Praca pisemna - poziom opanowania wskazanych tresci (0-2p.), poprawnos¢
terminologiczna (0-1p), sposéb prezentacji (0-1p.), terminowos¢, rzetelnoscé,
zaangazowanie (0-1p.). Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.




Kompetencje Aktywnie uczestnictwo w zaj¢ciach; rozwdj wiedzy, umiejetnoscei i
spoleczne kompetencji (zawsze; czesto; dos¢ czesto; czasami; rzadko)

Wyklad:
e Forma zaliczenia: EGZAMIN - test
e  Warunki przystapienia do egzaminu:
v" Obecnos$¢ na zajeciach
) v" Pozytywna ocena z ¢wiczen
Cwiczenia:
e Forma zaliczenia: ZALICZENIE Z OCENA
e Warunki przystapienia do zaliczenia:
v’ obecnos¢ na zajeciach
v przygotowanie i aktywno$¢ na ¢wiczeniach
v’ przygotowanie prezentacji
Praca wlasna kierowana:
e Forma zaliczenia: ZALICZENIE BEZ OCENY

IX. METODY REALIZACJI TRESCI UCZENIA SIE

wyktad tradycyjny
praca z tekstem
dyskusja

¢wiczenia praktyczne

Opracowat: prof. dr hab. n. med. D. Szpurek

Sprawdzit pod wzglgdem formalnym (koordynator przedmiotu): prof. dr hab. n. med. D.
Szpurek

Zatwierdzil (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PREDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw Stacjonarna

Przedmiot/kod przedmiotu

RADIOLOGIA /1ZKFP-1-R

Rok studiéw Drugi
Semestr Trzeci
Liczba godzin Wyktady 15 godz.

Praca wtasna kierowana (PWK) 15 godz.

Liczba punktéw ECTS 1

Prowadzacy przedmiot

Wymagania wstgpne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i
spotecznych

Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii patologii

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

Zapoznanie z technicznymi mozliwo$ciami
obrazowania ciata ludzkiego — dzigki
wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego
(tradycyjna rentgenografia i rentgenoskopia,
angiografia, urografia, tomografia komputerowa i

inne), pola magnetycznego (tomografia
magnetycznego rezonansu jadrowego),
ultradzwigckow (ultrasonografia) oraz roznic
temperatur (termografia). Radioterapia.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia sie¢

Potwierdzenie osiggniecia efektow uczenia si¢

Odniesienie do
efektow uczenia si¢

dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:
IZKFP-1-R_01 | metody obrazowania i zasady przeprowadzania SLKPIE_A.W26.
obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony
radiologicznej.
Student potrafi:
IZKFP-1-R _02 | taczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z SLKPIE_A.U2.
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
badan diagnostycznych;
IZKFP-1-R 03 | stosowac zasady ochrony radiologiczne;j. SLKPIE_A.U11.
Student jest gotéw do:
IZKFP-1-R _04 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w SLKPIE_KT7.

zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;




III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Odniesienie do
Tres$ci ksztalcenia efektow uczenia sie
przedmiotu

Na pierwszych z
bezpieczenstwa i hi

ajeciach zapoznanie studentoéw z Kkarta opisu przedmiotu oraz zasadami
gieny pracy W odniesieniu do przedmiotu.

TK_01 Technologia powstawania obrazow ciata ludzkiego przy IZKFP-1-R 01
wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego, pola IZKFP-1-R _02
magnetycznego i ultradzwiekdéw, oraz zapisywanie tych IZKFP-1-R _04
obrazow.

Wybrane obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych a
objawy kliniczne choroby,

dane z wywiadu i wyniki badan diagnostycznych.

Praca wlasna kierowana: Diagnostyka obrazowa sutka.

TK_02 Metody stosowane w celu wzbogacania klasycznych IZKFP-1-R _01
technik obrazowych — obrazowanie trojwymiarowe, IZKFP-1-R _03
dodatkowe kontrastowanie, zdjecia ultraszybkie i IZKFP-1-R _04
opoznione. Zdj¢cia wykorzystujace rdéznice temperatur.

Praca wlasna kierowana: Rola pielegniarki w badaniach
kontrastowych.

TK_03 Nowe techniki obrazowania — radiologia interwencyjna i IZKFP-1-R 01
inwazyjna, angioplastyka, obliteracja guzow, celowane IZKFP-1-R _02
podawanie lekow. Wybrane obrazy uszkodzen IZKFP-1-R _03
tkankowych i1 narzadowych a objawy kliniczne choroby, IZKFP-1-R _04
dane z wywiadu i wyniki badan diagnostycznych.

TK_04 Lecznicze zastosowania promieniowania jonizujacego. IZKFP-1-R _01
Opieka nad chorym leczonym radioterapig. IZKFP-1-R _03
Praca wlasna kierowana: Skutki uboczne dziatania IZKFP-1-R _04
promieniowania jonizujgcego dla chorego i personelu
medycznego. Zasady ochrony radiologicznej.

IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa Reeder M.M. Radiologia. Od objawu do rozpoznania. Medi Page, 20009.
Uzupekiajaca W.Herring, red. wyd. pol. Marek Sasiadek. Podrecznik radiologii.

Elsevier Urban & Partner, 2014

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci o -
. ksztalcenia Forma realizacji Typ oceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla l hw | tresci ksztalceni
przedmiotu rea |zov_\/anyf: ! rescl Ksztaicenia
trakcie zajeé
IZKFP-1-R _01 TK_01- 02, Wyktad, FiP Zaliczenie z
praca wlasna oceng. Ocena
kierowana (PWK) pracy pisemnej
(PWK)
IZKFP-1-R _02 TK_01, TK_03, Wyktad, FiP Zaliczenie z
praca wlasna oceng. Ocena
kierowana(PWK) pracy pisemnej
(PWK)
IZKFP-1-R _03 TK_02-04 Wyktad, FiP Zaliczenie z
praca wlasna oceng. Ocena
kierowana (PWK) pracy pisemnej
(PWK)
IZKFP-1-R _04 TK_01-04 Wyktad, FiP Zaliczenie z
praca wlasna oceng. Ocena
kierowana (PWK) pracy pisemnej




| | | | (PWK)

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 15 godz.
1. Wyklad 15
Praca wlasna studenta 15 godz.

1. PWK — przygotowanie pracy pisemnej na

zadany temat, przygotowanie do zaliczenia 15

Laczny naklad pracy studenta 30

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za

. 1ECTS
przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatu 0,5 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zaj¢ciami o 0 ECTS

charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 0,5 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklady — Kryteria oceny

5 Znakomita wiedza, umiejetno$ei, kompetencije
4,5 Bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4 Dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
3,5 Zadawalajaca wiedza, umiejgtnosci, kompetencje, ale ze znacznymi
niedociggnieciami
3 Zadawalajaca wiedza, umiejetno$ci, kompetencje, z licznymi btgdami
2 Niezadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencije

PWK - Kryteria oceny

Praca wlasna kierowana (PWK) — przygotowanie pracy pisemne;j.
Poziom opanowania wskazanych tresci (0-2p.), poprawno$¢ terminologiczna (0-1p), sposob
prezentacji (0-1p.), terminowos¢, rzetelnos¢, zaangazowanie (0-1p.)
Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Przeliczanie punktow na ocene

100% —93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)

92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)

84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)

76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)

68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)

59% pkt. i mniej - ocena?2

Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng.

Warunkiem zaliczenia wyktadow jest przygotowanie pracy pisemnej w ramach PWK i zaliczenie wg
przyjetych kryteriow, zaliczenie na oceng pozytywna kolokwium w formie testu.

Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PWK jest warunkiem przystapienia do kolokwium.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktad tradycyjny i konwersatoryjny.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowal:
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu):
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek

PIELEGNIARSTWO

Poziom ksztalcenia

6 — studia | stopnia

Profil ksztalcenia

praktyczny

Forma prowadzenia studiow

stacjonarna

Przedmiot/kod przedmiotu

Jezyk angielski / IZKFP-1-JA

Rok studiow lill

Semestr LIV

Liczba godzin Wyktady:  Cwiczenia: 120

Liczba punktow ECTS 5

Prowadzacy przedmiot Wyktadowcy Instytutu Lingwistyki Stosowanej

Wymagania wstepne w
zakresie wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spotecznych

Znajomo$¢ jezyka angielskiego na poziomie B1 wedtug Europejskiego
Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego CEFR.

Cel(cele) przedmiotu
ksztalcenia

1) Student zna struktury umozliwiajgce rozmowe, rozumienie tekstu oraz
wypowiedzi ustnej na temat wydarzen terazniejszych, rutynowych,
oraz do$wiadczen minionych.

2) Student zna terminologi¢ specjalistyczng z zakresu studiowanego
kierunku i jezyk funkcjonujacy w srodowisku pracy.

3) Student posiada ugruntowane umiejetnosci komunikacyjne w ramach
czterech sprawnosci: stuchania, méwienia, czytania i pisania na
poziomie B2 wedtug ESOKJ.

II. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow uczenial Potwierdzenie osiagniecia efektow

i uczenia si Odniesienie do efektow uczenia sie dla
i ¢ kierunku studiéw
IZKFP-1-JA_01 Student potrafi analizowaé SLKPIE_B.U16
pismiennictwo medyczne w jezyku
angielskim.
IZKFP-1-JA 02 Student potrafi porozumiewac sie w | SLKPIE _B.U17
jezyku angielskim na poziomie B2
Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego.




IZKFP-1-JA_03 Student jest gotow do dostrzegania i | SLKPIE _K7
rozpoznawania wtasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.
I11. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztatcenia efektow uczenia
si¢ przedmiotu
Omowienie przedmiotu. Zapoznanie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do
przedmiotu.
TK 1 Stownictwo ogolne i specjalistyczne dotyczace pracy i obowigzkow IZKFP-1-JA_01
zawodowych. IZKFP-1-JA_02
IZKFP-1-JA_03
TK 2 Prowadzenie rozmow towarzyskich - przedstawienie si¢, wymiana IZKFP-1-JA_02
kontaktow, wymiana zdan na tematy zwiazane z zyciem codziennym.
TK 3 Rozmowy na tematy zawodowe. IZKFP-1-JA 02
TK_ 4 Praca z literaturg fachowa i innymi zrodtami obcojezycznymi z zakresu IZKFP-1-JA_01
pielggniarstwa. IZKFP-1-JA_02
IZKFP-1-JA_03
TK_ 5 Przygotowanie prezentacji ustnej z wykorzystaniem réznych zrodet IZKFP-1-JA_01
obcojezycznych. IZKFP-1-JA_02
IZKFP-1-JA_03
TK_6 Przygotowanie do samodzielnego uczenia si¢ jezyka obcego przy IZKFP-1-JA_01
wykorzystaniu stownikéw, internetu, prasy i telewizji. IZKFP-1-JA_03
TK_7 Nagrania CD: stuchanie ze zrozumieniem; analiza wypowiedzi IZKFP-1-JA_02
formutowanych w jezyku obcym i formulowanie adekwatnych reakcji
jezykowych.
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. ,,Oxford English for Careers Nursing 2”” Tony Grice, James Greenan,
Oxford University Press 2008.
2. ,.English for Nursing Coursebook 2” David Bonamy, Evan Frendo,
Pearson Longman 2011.
Uzupehniajaca 1. ,.English in Medicine” Eric H. Glendinning, Beverly A. S. Holmstrom,
Cambridge University Press 2007.
2. ,,0xford English for Careers - Medicine 1 Student's Book”Sam McCarter,
Oxford University Press 2009.




3. ,,Anatomy and Physiology for English Language Learners” E. Hanson, J.
Penn, Pearson Longman 2006

4. ,, Podreczny stownik medyczny polsko-angielski i angielsko-polski”
Przemystaw Stomski, Piotr Stomski, Wydawnictwo Lekarskie PZWL

20009.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma Typ oceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla ksztatcenia realizacji tresci
przedmiotu realizowanych ksztalcenia
w trakcie zajeé

IZKFP-1-JA_01 TK 1 ¢wiczenia - formujaca - prezentacja
TK 4 - podsumowujaca test
TK 5 - odpytywanie
TK 6 - egzamin

IZKFP-1-JA_02 TK 1 ¢wiczenia - formujaca - prezentacja
TK 2 - podsumowujaca - test
TK_3 - odpytywanie
TK 4 - egzamin
TK 5
TK 7

IZKFP-1-JA_03 TK 1 ¢wiczenia - formujaca - odpytywanie
TK 4 - podsumowujaca - prezentacja
TK 5
TK_6

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

(godz. zajeé - 45 min.)

Godziny zaje¢ z nauczycielem godz. 120
1. Cwiczenia godz. 120
Praca wlasna studenta godz. 30
1. Przygotowanie do zajec¢ i egzaminu —

przygotowanie do dyskusji,

przygotowanie prezentacji, analiza 30

przypadku, wykonanie zleconych

zadan.
Praca wlasna studenta — suma godzin 30
Laczny naklad pracy studenta 150

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS SECTS
z przedmiotu

Naklad pracy zwigzany z zajeciami 3,75 ECTS
wymagajacymi bezposredniego udziatlu

nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiazany 5ECTS
z zajeciami o charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 1,25 ECTS

Vill. KRYTERIA OCENY

5 | znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje




45 bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje

4 dobra wiedza, umiejetno$ci, kompetencje

3,5 zadowalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociggnieciami
3 zadowalajgca wiedza, umiejetno$ci, kompetencje, z licznymi btedami

2 niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje

Forma zaliczenia:
I, 11, 11l semestr — zaliczenie z oceng (ZO)
IV semestr — egzamin (E)

Cwiczenia:

Testy podsumowujace dane partie materiatu obejmuja zadania:

- Sprawdzajace znajomo$¢ (tzn. znaczenia i umiej¢tnos¢ zastosowania w kontekscie) zagadnien
gramatycznych, struktur leksykalnych i moga polega¢ na uzupetnianiu luk / zdan, transformacjach
zdaniowych, uzyciu danego stowa w odpowiedniej formie, dopasowywaniu brakujacych fragmentow
zdan, uzupetnianiu znaczenia wyrazen, wyjasnianiu znaczen w jezyku angielskim)

- zadania dotyczace stosowania odpowiednich sytuacyjnych reakcji jezykowych w krotkich dialogach,
dhuzszych dialogach sytuacyjnych badz w odpowiednim kontekscie sytuacyjnym

- zadania na rozumienie tekstu czytanego typu uzupethianie luk informacjami, ¢wiczenia z
odpowiedziami prawda/falsz, wielokrotnego wyboru; odpowiedzi na pytania otwarte,
przyporzadkowanie fragmentoéw do tekstu, przyporzadkowanie nagléwkow do paragrafow,
przyporzadkowanie opinii / faktow do bohaterow

- zadania na rozumienie tekstu sluchanego mogg obejmowac ¢wiczenia z odpowiedziami prawda/fatsz,
wielokrotnego wyboru; pytania otwarte, porzadkowanie wypowiedzi w kolejnosci, przyporzadkowanie
wypowiedzi do oséb

- sprawdzajace znajomo$¢ fachowych zagadnien w jezyku angielskim i umiejetno$¢ postugiwania sig
zawodowym jezykiem angielskim.

Punkty uzyskane w ramach kazdego zadania sa sumowane w obrebie catego kolokwium i przeliczane
procentowo, co nastepnie przektada si¢ na koncowa ocene uzyskang przez studenta. Punktacja
punktowa z przelicznikiem procentowym odpowiadajacym notom od 2,0 do 5,0 przedstawia si¢
nastgpujaco:

0,00% 49,99% | ndst
50,00% 70,49% | dst
70,50% 75,49% | dst+
75,50% 85,49% | db
85,50% 90,49% | db+
90,50% 100,00% | bdb

Odpowiedz ustna, w tym prezentacje ustne:

Odpowiedz ustna oceniana jest wedtug nastepujacych kryteriow:

1) Spojnose i struktura wypowiedzi

2) Zakres stownictwa i struktur leksykalno-gramatycznych

3) Zgodnos$¢ z zadanym tematem pracy

3) Interakcja i sprawnos¢ komunikacyjna

4) Poprawnos¢ gramatyczna

5) Wymowa/artykulacja/intonacja

Kazdemu komponentowi przyporzadkowana jest skala 0-5 punktow, ktdre sg nastgpnie sumowane,
przeliczone procentowo wedtug powyzszych progéw i podsumowane odpowiednia oceng.

Prace pisemne oceniane sg wedtug nastepujacych kryteriow:
1) Tre$¢ pod katem spetnienia wytycznych i zasad dotyczacych formy i tematu zadanej pracy




2) Kompozycja i styl, w tym umiejetnosé logicznego i spdjnego prezentowania informacji

3) Roéznorodnosé i poziom stosowanych srodkoéw jezykowych

4) Poprawnos¢ jezykowa.
Kazdemu komponentowi przyporzadkowana jest skala 0-5 punktow, ktore sa nastgpnie sumowane,
przeliczone procentowo wedtug ponizszych progéw i podsumowane odpowiednia oceng

Na koncowe zaliczenie przedmiotu (w semestrach: I, I, 111) skladaja sie:

- uzyskane oceny czastkowe, z ktorych kazda to ocena na minimalnym progu procentowym 50 % /
ocena dostateczna

- wywigzywanie si¢ z zadawanej pracy wlasnej studenta (np. zapoznanie ze wskazanym materiatem,
wykonanie ¢wiczen, przygotowanie krotkich dialogéw w pracach / grupach)

- zaangazowanie studenta w prace na zajeciach

- wymagana liczba obecnosci.

Na koncowe zaliczenie przedmiotu (w semestrze 1V) sklada si¢ ocena z pisemnego egzaminu
koncowego (kryteria oceny — jak wyzej)

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

- praca z tekstem, rozwigzywanie zadan otwartych i zamknietych,

- ¢wiczenia rozbudowujgce zasob stownictwa koniecznego dla realizacji przysztych obowigzkow i rol
zawodowych,

- dyskusja,

- burza mézgoéw,

- praca w grupie / w parach,

- nagrania audio / wideo

- symulacja,

- przygotowanie prezentacji.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowala: mgr Edyta Mroz
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): mgr Karolina Stroézycka

Zatwierdzit (koordynator kierunku filologia): mgr Karolina Pawlak




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo

Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztatcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw Studia stacjonarne
Przedmiot/kod modutu Pedagogika /IZKFP-1-PE
Rok studiéw Pierwszy

Semestr Pierwszy

Liczba godzin Wyktady: 30

Cwiczenia: 20
Praca wtasna kierowana (PWK): 25

Liczba punktow ECTS 3

Forma zaliczenia Egzamin

Prowadzacy przedmiot dr Bozena Roszak

'Wymagania wstgpne w zakresie wiedzy, Brak.

umiejetnosci, kompetencji personalnych i

spolecznych

Cel (cele) modutu ksztatcenia - zapoznanie studentéw z przepisami i zasadami BHP

obowiazujacymi podczas zaje¢ dydaktycznych oraz w
dziatalno$ci pedagogicznej,

- zapoznanie studentow z podstawami wiedzy
pedagogicznej, w zakresie niezbednym do $wiadczenia
profesjonalnej opieki pielegniarskie;j,

- zapoznanie studentéw z elementami wychowaniag
zdrowotnego i edukacji zdrowotnej, mozliwymi do
realizacji w ramach dziatalnosci pielegniarskiej,

- ksztattowanie u przysztych pielggniarek/pielegniarzy
wlasciwych postaw 1 umieje¢tnosci pedagogicznych,
mozliwych do  wykorzystania w  pracy z
przedstawicielami  wszystkich ~ kategorii ~ wieku
spotecznego (dzie¢mi, mtodzieza, dorostymi, osobami
starszymi),




zdrowotnego pacjenta).

- wyposazenie w umiejetnos¢ analizy potrzeb pacjental
i opracowywania kompleksowego planu jego wsparcia
(w celu wspierania wszechstronnego funkcjonowania

II. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia sie¢

Potwierdzenie osiagniecia efektow ksztalcenia

Odniesienie do
efektow uczenia si¢
dla kierunku studiow

Wiedza - student zna i rozumie:

IZKFP-1-PE_01 [podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako | SLKPIE_B.W12.
nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska
spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji,
umierania);
IZKFP-1-PE_02 problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji SLKPIE_B.W13.
zdrowotnej;
IZKFP-1-PE_ 03 |metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych;| SLKPIE_B.W14.
Umiejetnosci - student potrafi:
IZKFP-1-PE_ 04 [rozpoznawac¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcoéw SLKPIE_B.U10.
ustug pielegniarskich;
IZKFP-1-PE_ 05 |opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan SLKPIE_B.U11.
prozdrowotnych dla roznych grup odbiorcow;
Kompetencje spoleczne - student jest gotow do:
IZKFP-1-PE_ 06 |kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i SLKPIE_K1.
autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;
IZKFP-1-PE_ 07 |przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.
IZKFP-1-PE_ 08 |przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na SLKPIE_KG®.
reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1-PE_ 09 [dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie| SLKPIE_K7.
wiedzy, umiej¢tno$ci 1 kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;
I1l. TRESCI KSZTALCENIA
] Odniesienie do
Symbol TRESCI KSZTALCENIA efektow uczenia si¢
przedmiotu




TK _1 [Zasady BHP obowigzujace podczas zaje¢ dydaktycznych oraz w IZKFP-1-PE_ 01

dziatalno$ci pedagogiczne;.

Wyklad: Pedagogika jako nauka.

Obszar zainteresowan teoretycznych i badawczych pedagogiki jako
nauki i jej zwiazki z innymi naukami. Subdyscypliny pedagogiczne.
Podstawowe pojecia pedagogiczne: wychowanie, pomoc w rozwoju,
opieka, ksztalcenie, uczenie si¢, socjalizacja, inkulturacja, autokreacja,
norma, dysfunkcja, itp. Metody i techniki badan pedagogicznych.

TK _2 |Wyklad: Wspomaganie w rozwoju i wychowanie jako kluczowelZKFP-1-PE_ 01
zjawiska pedagogiczne.

Koncepcja pomocy w rozwoju H. Radlinskiej. Wspotczesne teorie i nurty]
wychowania. Wychowanie jako zjawisko spoteczne: jego istota, cechy
charakterystyczne, cele, funkcje, przebieg, uwarunkowania. Dziedziny
wychowania (ze zwroceniem szczegoélne] uwagi na wychowanie
zdrowotne).

Cwiczenia: Fakty i mity dotyczace rozwoju i wychowania — zajecial
warsztatowe.

Cwiczenia: Postawy, metody i umiejetnosci wychowawcze.
Metodyka pracy opickunczo-wychowawczej. Warsztaty umiejetnosci
wychowawczych.

Praca wlasna kierowana (PWK):

Postawy wychowawcze — ich charakterystyka. Przeglad metod
wychowawczych.

TK 3 [Cwiczenia: Pedagogika zdrowia. IZKFP-1-PE_ 01
Srodowisko zycia a zdrowie jednostki. Deprywacja potrzeb w rodzinie i
jej wptyw na funkcjonowanie zyciowe jednostki (w tym zwlaszcza stan
zdrowia w jego szerokim rozumieniu).

Jako$¢ zycia rodziny a sytuacja socjalizacyjna dziecka chorego.
Cwiczenia: Zagrozenia rozwojowe i zdrowotne w szkole. Srodowisko
szkolne a rozwoj i zdrowie uczniow.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami w szkotach.

TK_4 |Wyklad: Promocja zdrowia: edukacja zdrowotna. IZKFP-1-PE_ 02
Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna WIZKFP-1-PE_ 03
konteksScie procesu ksztatcenia. Dydaktyka w pielegniarstwie. IZKFP-1-PE_ 04

IZKFP-1-PE_ 05

Cwiczenia: Promocja zdrowego stylu zycia rodzinnego -
pedagogiczny aspekt zagadnien.

Cwiczenia: Metodyka edukacji zdrowotne;j.

Poszerzanie wiedzy z zakresu zdrowia i czynnikow je determinujacych
w zaleznosci od mozliwosci i potrzeb jednostek/grup odbiorcow.
Konstruowanie programu edukacji zdrowotnej w $wietle metodykil
edukacji zdrowotnej.

Konstruowanie kompleksowego planu wsparcia pacjenta nacelowanego
na wszechstronne wspieranie jego funkcjonowania zdrowotnego.

Praca wlasna kierowana (PWK)




Efektywnos$¢ edukacji pacjenta — zasady. Konstruowanie programu
edukacji zdrowotnej dla wybranej grupy odbiorcow.

TK _5 |Wyklad: FAS (Alkoholowy Zespét Plodowy), trudnosci opiekunczo-|ZKFP-1-PE_ 04
wychowawcze i zaburzenia zachowania jako przyczyny trudnychllZKFP-1-PE_ 09
dzieciecych zachowan.

Cwiczenia: Opieka pielegniarska nad dzieckiem prezentujacym
trudne zachowania.

Praca whasna kierowana (PWK):

Instytucje systemu pomocy dziecku i rodzinie, do ktorych nalezy]
kierowa¢ dzieci i dorostych w sytuacjach wykraczajacych pozal
kompetencje pielegniarki/pielegniarza.

TK 6 [Cwiczenia: Komunikacja interpersonalna w pracyllZKFP-1-PE_ 08
pielegniarza/pielegniarki.

Wybrane aspekty komunikacji interpersonalnej w pracy z pacjentami z
réznych kategorii wieku spotecznego. Procesy komunikacji werbalnej i
niewerbalnej oraz rzadzace nimi prawidlowosci. Umiejetnosci
interpersonalne.

Praca wlasna kierowana (PWK)

Zaawansowane umiejetnosci reagowania werbalnego — umiejetnosci
terapeutyczne.

TK_7 |Wyklad: Implikacje koncepcji przywigzania J. Bowlby’egolZKFP-1-PE_ 04
W dzialalnoS$ci pielegniarskiej. IZKFP-1-PE_ 06

IZKFP-1-PE_ 08
Cwiczenia: Jak by¢ regulacyjnym dorostym? Wspieranie rozwoju
dziecka w okresie wczesnego dziecinstwa — jakich wskazéwek
udzielaé¢ rodzicom/opiekunom?

TK _8 [Wyklad: Opieka pielegniarska nad dzieckiem — aspekty IZKFP-1-PE_ 04
teoretyczne. IZKFP-1-PE_ 06
Rozpoznawanie i zaspokajanie dziecigcych potrzeb jako podstawa IZKFP-1-PE_ 07
pracy z dzieckiem. Praca z rodzicami/opiekunami dziecka w ujeciu
systemowym.

Dziecko przewlekle chore — jego sytuacja zyciowa i mozliwosci
wspomagania.

Cwiczenia: Opieka pielegniarska nad dzieckiem — aspekty
praktyczne.

Jak zacheci¢ dziecko i jego rodzicow/opiekunow do wspolpracy?
'Wspomaganie rodzicow w procesie pomocy dziecku doswiadczajacemu
trudno$ci zdrowotnych.

TK _9 |Wyklad: Wybrane elementy pracy z dzieckiem i osoba dorosta w  |IZKFP-1-PE_ 04
sytuacjach trudnych i kryzysowych. IZKFP-1-PE_ 06

IZKFP-1-PE_ 07

Cwiczenia: Typowe dzieciece reakcje na sytuacje kryzysowe.

Cwiczenia: Jak osoby dorosle reaguja na kryzys?




Jak prowadzi¢ rozmowg wspierajaca? Opor psychologiczny — jak
rozmawia¢, gdy pacjent milczy? Pytania konstruktywne i ostabiajace.
Elementy aktywnego stuchania i dialogu motywacyjnego. Praca
pielegniarki/pielggniarza z pacjentami po traumie.

‘Wyklad: Praca pielegniarki w sytuacji niepomyS$lnej diagnozy
medycznej. Jak wspiera¢ bliskich chorego/zmarlego pacjenta?

Cwiczenia: Jak rozmawia¢ z tymi, ktorzy stracili nadzieje?

Cwiczenia: Praca pielegniarki z pacjentkami w ciazy i kobietami pg
urodzeniu dziecka.

Pedagogika  prenatalna.  Kryzysy  okotoporodowe —  rold
pielegniarki/pielggniarza we wspomaganiu kobiet:
- oczekujacych na dziecko,

- doswiadczajacych martwej ciagzy lub poronienia,

- kobiet po urodzeniu dziecka,

- matek chcacych zrzec si¢ praw rodzicielskich nad dzieckiem.
Funkcjonowanie  systemu pomocy  kobietom w  kryzysach
okotoporodowych.

TK _10

Wyklad: Zjawiska wystepujace u osob profesjonalnie zajmujacych
si¢ pomaganiem.

Wtérna traumatyzacja. Wypalenie zawodowe i przeciwdzialanie mu.
Radzenie sobie ze stresem zawodowym.

Cwiczenia: Techniki relaksacyjne i ich wykorzystanie w pracy z
pacjentem oraz w celu obnizania wlasnego napiecia psychicznego.
Trening autogenny Jacobsona. Trening klasyczny Schultza. Relaksacja|

H. Wintreberta.

IZKFP-1-PE_ 08
IZKFP-1-PE_09
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V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA




Symbol efektu
uczenia sie dla

Symbol tresci
ksztalcenia

Forma realizacji

przedmiotu realizowanych w | tresci ksztalcenia Typ oceniania Metody oceny
trakcie zajeé
IZKFP-1-PE _01 TK 1 Wyktad P Egzamin
TK 2
TK 3 Cwiczenia P Zespotowe
Praca wlasna P przygotowanie
kierowana (PWK) kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.
IZKFP-1-PE_02 TK 4 Wyktad P Egzamin
Cwiczenia P Zespotowe
Praca wlasna P przygotowanie
kierowana (PWK) kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.
IZKFP-1-PE_03 TK 4 Wyktad P Egzamin
Cwiczenia P Zespotowe
Praca wlasna P przygotowanie
kierowana (PWK) kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.
IZKFP-1-PE _04 TK 4 Wyktad P Egzamin
TK 5 Cwiczenia
TK 7 Praca wlasna P Zespotowe
TK_8 kierowana (PWK) P przygotowanie
TK 9 kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.
IZKFP-1-PE _05 TK 4 Wyktad P Egzamin
Cwiczenia P Zespotowe
Praca wlasna P przygotowanie
kierowana (PWK) kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.
IZKFP-1-PE _06 TK 7 Wyktad P Egzamin
TK 8
TK 9 Cwiczenia P Zespotowe
przygotowanie
kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.
IZKFP-1-PE 07 TK_ 8 Wyklad, P Egzamin
TK 9
Cwiczenia P Zespotowe

przygotowanie

kompleksowego

planu wsparcia
pacjenta.




IZKFP-1-PE _08 TK 6 Wyktad, P Egzamin
TK 7 Cwiczenia
TK_ 10 Praca wlasna P Zespotowe
kierowana (PWK) P przygotowanie
kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.
IZKFP-1-PE _09 TK 5 Wyktad, P Egzamin
TK_10 Cwiczenia
Praca wtasna P Zespotowe
kierowana (PWK) P przygotowanie
kompleksowego
planu wsparcia
pacjenta.

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 50 godz.
1. Wyklad 30
2. Cwiczenia 20
Praca wlasna studenta 40 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji w

zakresie PWK - praca wlasna kierowana

(samodzielne zapoznanie si¢ z wybranymi 25

treSciami ksztatcenia - udokumentowane we

wskazany przez nauczyciela sposob, praca z

kartami pracy),

Przygotowanie do ¢wiczen 5
3. Przygotowanie do egzaminu 10
Laczny naklad pracy studenta 90 godz.

VIl. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS 3
z przedmiotu
Naklad pracy zwiazany z zajeciami 1,7
wymagajacymi bezposredniego udzialu
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany 0,7
z zajeciami o charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1,3
VIIl. KRYTERIA OCENY
5 Zgodnie z zatozonymi efektami uczenia si¢ zna bardzo dobrze podstawowg

terminologi¢ stosowang w pedagogice, rozumie jej zwiazki z pokrewnymi
dyscyplinami naukowymi, wykazuje bardzo dobra znajomos¢ i rozumienie procesu
ksztatcenia w odniesieniu do edukacji zdrowotnej, definiuje i interpretuje zjawiska




wychowawcze zwigzane z zadaniami pielggniarki w ramach opieki zdrowotne;j,
potrafi samodzielnie zdobywa¢ wiedzg. Cechuje go wysoki stopien znajomosci i
rozumienia zatozonych tresci ksztatcenia.

Posiada 100% - 91% wymaganej wiedzy i umiejg¢tnosci uzyskanych w wyniku
egzaminu pisemnego i opracowania kompleksowego planu wsparcia pacjenta.

4,5

Zgodnie z zatozonymi efektami uczenia si¢ zna bardzo dobrze podstawowa
terminologi¢ stosowang w pedagogice, rozumie jej zwiazki z pokrewnymi
dyscyplinami naukowymi, wykazuje bardzo dobrg znajomo$¢ i rozumienie procesu
ksztatcenia w odniesieniu do edukacji zdrowotnej w tym popetnia nieliczne btedy,
definiuje i interpretuje zjawiska wychowawcze zwigzane z zadaniami pielegniarki w
ramach opieki zdrowotnej. Cechuje go bardziej niz dobra znajomos¢ i stopien
rozumienia zatozonych tresci ksztalcenia. Potrafi samodzielnie zdobywac wiedze
przy bardzo matym wsparciu.

Posiada 92% - 85% wiedzy 1 umiejetnosci uzyskanych w wyniku egzaminu
pisemnego i opracowania kompleksowego planu wsparcia pacjenta.

Zgodnie z zatozonymi efektami uczenia si¢ zna dobrze podstawowa terminologie
stosowang w pedagogice, rozumie jej zwiazki z pokrewnymi dyscyplinami
naukowymi, wykazuje dobrg znajomos¢ i rozumienie procesu ksztatcenia w
odniesieniu do edukacji zdrowotnej w tym popelnia nieliczne btedy, definiuje i
interpretuje zjawiska wychowawcze zwiazane z zadaniami pielggniarki w ramach
opieki zdrowotnej. Cechuje go dobra znajomos¢ i rozumienie zatozonych tresci
ksztatcenia. Potrafi samodzielnie zdobywaé wiedz¢ przy matym wsparciu.
Posiada 84% do 77% wiedzy 1 umiej¢tnosci uzyskanych w wyniku egzaminu
pisemnego i opracowania kompleksowego planu wsparcia pacjenta.

3,5

Zgodnie z zatozonymi efektami uczenia si¢ zna w sposob niepetny podstawowa
terminologie stosowana w pedagogice, rozumie jej zwiazki z pokrewnymi
dyscyplinami naukowymi, wykazuje niepelng znajomos$¢ i rozumienie procesu
ksztatcenia w odniesieniu do edukacji zdrowotnej w tym popetnia liczne bledy,
definiuje i interpretuje zjawiska wychowawcze zwigzane z zadaniami pielegniarki w
ramach opieki zdrowotnej w tym wykazuje niepelng znajomo$¢ i rozumienie
zatozonych treéci ksztalcenia. Potrafi samodzielnie zdobywa¢ wiedzg przy dosc¢
duzym wsparciu.

Posiada 76% do 69% wiedzy i1 umiej¢tnosci uzyskanych w wyniku egzaminu
pisemnego i opracowania kompleksowego planu wsparcia pacjenta.

Zgodnie z zatozonymi efektami uczenia si¢ zna w sposob zadowalajacy
podstawowa terminologie stosowang w pedagogice, rozumie jej zwiazki z
pokrewnymi dyscyplinami naukowymi, wykazuje zadowalajaca znajomos¢ i
rozumienie procesu ksztatcenia w odniesieniu do edukacji zdrowotnej w tym
popehia liczne btedy, definiuje 1 interpretuje zjawiska wychowawcze zwigzane z
zadaniami pielegniarki w ramach opieki zdrowotnej w tym wykazuje zadowalajaca
znajomosci i rozumienie zatozonych tresci ksztatcenia. Potrafi samodzielnie
zdobywac wiedze¢ przy duzym wsparciu.

Posiada 68% do 60% wiedzy 1 umiej¢tnosci uzyskanych w wyniku egzaminu
pisemnego i opracowania kompleksowego planu wsparcia pacjenta.

Zgodnie z zatozonymi efektami uczenia sig, nie spetnia kryteriow oceny
pozytywnej, niezadowalajaca wiedza - 59% pkt. i mniej w wyniku egzaminu
pisemnego i opracowania kompleksowego planu wsparcia pacjenta.

Forma zaliczenia: egzamin.

Kryteria oceniania wykladow:

Wyktad: Student na zaliczenie wyktadu przystepuje do egzaminu pisemnego w formie testu.




Za kazde zadanie egzaminacyjne student otrzymuje jeden punkt. W sytuacji niepetnej odpowiedzi na
pytanie, student nie otrzymuje punktu.

Skala ocen:

100% — 93% pkt — bardzo dobry (ocena 5.0),
92% — 85% pkt — dobry plus (ocena 4.5),

84% - 77% pkt — dobry (ocena 4.0),

76% - 69% pkt — dostateczny plus (ocena 3.5),
68% — 60% pkt — dostateczny (ocena 3.0),
59% pkt i mniej - brak zaliczenia (ocena 2.0).

Kryteria oceniania ¢wiczen i pracy wlasnej kierowanej:

Studenci zespotowo (W grupach liczacych 4-5 0sob) przygotowuja kompleksowy plan wsparcia pacjenta
(zwierajacy m. in. program edukacji zdrowotnej) dla pacjenta z wybranej grupy odbiorcow, starajac si¢
w maksymalnym stopniu uwzgledni¢ literature przedmiotu, problematyke poruszang na ¢wiczeniach i
zagadnienia stanowigce przedmiot pozostatych zadan w ramach pracy wiasnej (mini zadan).
Kompleksowy plan wsparcia pacjenta powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie ze strukturg przedstawiong
przez prowadzacego podczas zajec.

Program powinien zosta¢ przygotowany w oparciu o wiedz¢ naukowa zdobytg w ramach przedmiotu i
uzupehniong indywidualnymi studiami literatury przedmiotu. Zadanie polega na tym, aby student
podczas opracowywania programu miat mozliwo$¢ wykazac, ze zapoznat si¢ z tre§ciami realizowanym
na ¢wiczeniach a takze z zaangazowaniem realizowal mini zadania w ramach pracy wlasne;j.

Mini zadania w ramach pracy wtasnej przygotowywane sg na zaliczenie bez oceny — brak przygotowania
kazdego z zadan skutkuje obnizeniem oceny koncowej o 0,5 stopnia.

Kryteria oceny planu wsparcia pacjenta sa nastepujace:

- stopien rozumienia wiedzy przedmiotowej i zinternalizowania zdobytych wiadomosci (w tym
wykorzystania wiedzy z ¢wiczen i mini zadan) — 2 punkty,

- poprawno$¢ struktury przygotowanego programu — 2 punkty,

- rzeczowe i wszechstronne ujecie tematu — 2 punkty,

- umiejetnos¢ analizy potrzeb pacjenta, opisu jego biezacej sytuacji i patrzenia na nig z jego perspektywy
— 2 punkty.

- umiejetnos¢ wskazywania celow pracy i mozliwych sposobow ich realizacji oraz ewaluacji — 2 punkty,
- umiejetno$é wlasciwego korzystania z literatury przedmiotu — 2 punkty.

Skala ocen:

12 pkt - bardzo dobry (ocena 5.0).
11 pkt - dobry plus (ocena 4.5)

10 pkt — dobry (ocena 4.0)

9 pkt - dostateczny plus (ocena 3.5)
8 pkt — dostateczny (ocena 3.0)

0-7 pkt — brak zaliczenia (ocena 2.0)

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA




- dyskusja, analiza przypadku pochodzacego (z filmu, literatury, prasy itd.)

- analiza przypadku pochodzacego z praktyki pedagogicznej,

- przygotowanie wystgpienia (indywidualnego, grupowego ),przeprowadzenie wywiadu, sondazu,
rozmowy, opis (przypadku, sytuacji itd.), zespotowe przygotowanie kompleksowego planu wsparcia
pacjenta.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowat: dr Bozena Roszak
Sprawdzil pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr Bozena Roszak

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiow stacjonarna

Przedmiot/kod

Prawo medyczne /IZKFP-1-PM

Rok studiow pierwszy
Semestr drugi
Liczba godzin Wyktady: 20

Praca wtasna kierowana (PWK): 10

Liczba punktéw ECT

S 1

Prowadzacy przedmiot

mgr Tomasz Kusior

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i

spotecznych

Wiedza w zakresie podstaw prawa i wiedzy o
spoleczenstwie na poziomie szkoty ponadpodstawowej

Cel (cele) przedmiotu

Przekazanie studentom podstawowej wiedzy z zakresu
prawa medycznego, cywilnego, karnego,
administracyjnego i prawa pracy. Zapoznanie z
zagadnieniami pozwalajacymi na zrozumienie
prawnych aspektéw wykonywania zawodu pielggniarki
i prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w zawodach

medycznych.

II. EFEKTY UCZENIA SIE

Potwierdzenie osiagniecia efektéw uczenia

Odniesienie do efektow

1 efekté .
Symbo (? ¢ .tow sie uczenia si¢ dla kierunku
uczenia sie ..
studiow
Wiedza - student zna i rozumie:

IZKFP-1-PM_1 | podstawowe pojecia z zakresu prawa i role SLKPIE_B.W15.

prawa w zyciu spoteczenstwa, ze szczegdlnym

uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;
IZKFP-1-PM_2 | podstawy prawne wykonywania zawodu SLKPIE_B.W17.

pielegniarki, w tym prawa i obowigzki
pielegniarki, organizacj¢ i zadania samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych oraz
prawa i obowiazki jego czlonkdw;




IZKFP-1-PM_3 | zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, SLKPIE_B.W18.
pracowniczej i zawodowej zwigzanej z
wykonywaniem zawodu pielegniarki;
IZKFP-1-PM_4 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa SLKPIE_B.W19.
pacjenta;
Umiejetnosci - student potrafi:
IZKFP-1-PM_5 stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki SLKPIE B.U12.
zawodowej pielegniarki; —
Kompetencje spoleczne - student jest gotow do:
IZKFP-1-PM_6 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania | SLKPIE_K1.
godno$ci 1 autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;
IZKFP-1-PM_7 przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.
IZKFP-1-PM_8 przewidywania i uwzgledniania czynnikow | SLKPIE_KG.
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1-PM_9 dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych | SLKPIE_K?7.
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;
III. TRESCI KSZTALCENIA
, . . Odniesienie do efektow
Tresci ksztalcenia L. R
Symbol uczenia si¢ przedmiotu
Omowienie przedmiotu. Zapoznanie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do
przedmiotu.
TK 1 Zrodta prawa. Pojecie prawa medycznego. IZKFP-1-PM_1
IZKFP-1-PM_4
TK 2 Zawdd pielegniarki i potoznej, formy prawne IZKFP-1-PM_5
wykonywania zawodu. IZKFP-1-PM_2
- praca wlasna kierowana (PWK).
TK 3 Prawa i obowiazki pielegniarki. IZKFP-1-PM_2
IZKFP-1-PM_5
IZKFP-1-PM_7
IZKFP-1-PM_8
TK 4 Prawa pacjenta i zgoda pacjenta. IZKFP-1-PM_7
IZKFP-1-PM_8
IZKFP-1-PM_6
TK_5 Definicja i klasyfikacja btedow medycznych. IZKFP-1-PM_9
- praca wlasna kierowana (PWK). IZKFP-1-PM 4
TK_6 Odpowiedzialnos¢ pielegniarki — cywilna, IZKFP-1-PM_3
karna i pracownicza. IZKFP-1-PM_5
IZKFP-1-PM_6
IZKFP-1-PM_9
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Prawo medyczne dla pielegniarek. Dorota Krakowska, Wolters Kluwer

Polska, wyd. 1, 2013r.;

2. Prawo w medycynie, Agnieszka Fiutak. C.H. Beck, wyd. 5, 2019r.




Uzupelniajaca

1. Konstytucja RP
2. Kodeks cywilny
3. Kodek karny

4. Ustawa 0 zawodach pielegniarki i potoznej;

5. Ustawa o dziatalno$ci leczniczej;

6. Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol tresci Forma
Symbol efektu fsl;t;lce::\a realizacji P Metody oceny
uczenia sie dla . . ,J oceniania
. realizowanych w tresci
przedmiotu LT .
trakcie zajeé ksztalcenia
IZKFP-1-PM_1 TK 1 Wyktad P Test na zaliczenie z oceng
IZKFP-1-PM_2 TK 2 Wyktad, P Test na zaliczenie z oceng
TK 3 praca Ocena referatu, prezentacji
wlasna multimedialnej
kierowana
IZKFP-1-PM_3 TK 6 Wyktad P Test na zaliczenie z oceng
IZKFP-1-PM_4 TK 1 Wyktad, P Test na zaliczenie z oceng
TK_5 praca Ocena referatu, prezentacji
wlasna multimedialnej
kierowana
IZKFP-1-PM_5 TK_2 Wyktad, P Test na zaliczenie z oceng
TK_3 praca Ocena referatu, prezentacji
TK 6 wlasna multimedialnej
kierowana
IZKFP-1-PM_6 TK 4 Wyktad P Test na zaliczenie z oceng
TK_6
IZKFP-1-PM_7 TK_3 Wyktad P Test na zaliczenie z oceng
TK 4
IZKFP-1-PM_8 TK_3 Wyktad P Test na zaliczenie z oceng
TK 4
IZKFP-1-PM_9 TK_5 Wyktad, P Test na zaliczenie z oceng
praca Ocena referatu, prezentacji
TK_ 6 wiasna multimedialnej
kierowana

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)




Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 20 godz.
1. Wyklad 20
Praca wlasna studenta 10 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w

zakresie PWK (praca wilasna kierowana) 10

oraz przygotowanie si¢ do zaliczenia
Laczny naklad pracy studenta 30

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za

przedmiot 1ECTS
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 0,7 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zajeciami o
0 ECTS
charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,3ECTS
VIll. KRYTERIA OCENY

Wyktlady

5 Znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje

4,5 Bardzo dobra wiedza, umiejg¢tnosci, kompetencje
4 Dobra wiedza, umiegjgtnosci, kompetencje
3,5 Zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi
niedociggnieciami

3 Zadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi btgdami

2 Niezadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje
Praca wlasna kierowana (PWK) — przygotowanie prezentacji  multimedialnej
Poziom opanowania wskazanych tresci (0-2p.), poprawnos¢ terminologiczna (0-1p), sposob
prezentacji (0-1p.), terminowos¢, rzetelno$¢, zaangazowanie (0-1p.)

Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Forma zaliczenia: Zaliczenie z ocena.
Warunkiem zaliczenia wyktadow jest obecno$¢ na wyktadach, przygotowanie
prezentacji/wystapienia w ramach PWK i zaliczenie wg przyjetych kryteriow, zaliczenie na ocene

pozytywna testu

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

1. Wyktad konwersatoryjny /Prezentacja przygotowana przez prowadzacego;
2. Dyskusja na temat omawianych zagadnien;
3. PWK - Przygotowanie wystgpienia grupowego/prezentacji.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowal: mgr Tomasz Kusior
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): mgr Tomasz Kusior

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztalcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiow stacjonarna

Przedmiot/kod

Psychologia/lZKFP-1-PS

Rok studiow

pierwszy

Semestr

pierwszy

Liczba godzin

Wyktady: 30; Cwiczenia: 20;
Praca wilasna kierowana (PWK): 25

Liczba punktow ECTS

3 ECTS

Prowadzacy przedmiot

Prof. dr hab. Jacek Gracz
Dr Grzegorz Breczewski

Wymagania wstgpne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spolecznych

Wiedza z  zakresu  przedmiotdow  humanistycznych
i biologicznych na poziomie absolwenta szkoty S$rednie;.
Pozytywna motywacja do uczenia si¢.

Umiejetno$¢ komunikacji z innymi i wspotpracy w zespole.

Cel (cele) przedmiotu

Opanowanie przez studentow podstawowej wiedzy z zakresu
psychologii ogolnej oraz wybranych elementow psychologii
klinicznej, spotecznej, rozwojowej oraz  komunikacji
interpersonalnej z uwzglednieniem kontekstu pielggniarstwa.
Przekazanie podstawowej wiedzy o komunikacji, ksztalttowaniu
postaw oraz pomocy psychologicznej, przydatnej w kontaktach
miedzyludzkich oraz relacjach z pacjentami.

Uzyskanie umiejetnosci zastosowania podstawowej wiedzy z
zakresu psychologii stosowanej w obszarze pielegniarstwa.

Il. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektéw Odniesienie do
o Potwierdzenie osiagnie¢cia efektow uczenia si¢ efektow uczenia si¢
uczenia si¢ .
dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:
|ZKEP-1-PS 01 psycholog_iczne podstawy rozwoju czlowieka, jego SLKPIE_B.W1.
- zachowania prawidtowe i zaburzone;
problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne i SLKPIE_B.W2.
IZKFP-1-PS_02 | mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach
trudnych;
|ZKEP-1-PS 03 etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na SLKPIE_B.Wa3.
- tych etapach prawidtowosci;




|ZKEP-1-PS 04 pojecie ’e‘mocji 1 motywacji oraz zaburzenia SLKPIE_B.W4.
- osobowosciowe;
istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie SLKPIE_B.W5.
IZKFP-1-PS_05 | przekazywania i wymiany informacji oraz modele i
style komunikacji interpersonalnej;
techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz SLKPIE_B.W6.
IZKFP-1-PS_06 | mechanizmy powstawania i zapobiegania zespotowi
wypalenia zawodowego;
|ZKEP-1-PS 07 pojecia Flevyiacji i z'a‘lbur.zer‘lia,‘ ze szczegblnym |  SLKPIE_B.W10.
- uwzglednieniem patologii dziecigcej;
Student potrafi:
|ZKEP-1-PS 08 rozpozr}awac'. zachowania prawidlowe, zaburzone i SLKPIE_B.U1.
- patologiczne;
IZKFP-1-PS_09 | ocenia¢ wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny SLKPIE_B.U2.
1 psychiczny cztowieka;
IZKFP-1-PS_10 | oceni¢ funkcjonowanie czltowicka w sytuacjach SLKPIE_B.U3.
trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz
przedstawié elementarne formy pomocy
psychologicznej;
IZKFP-1-PS_11 | identyfikowa¢ bledy i Dbariery w  procesie SLKPIE_B.U4.
komunikowania sie¢;
IZKFP-1-PS_12 | wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej i SLKPIE_B.US.
pozawerbalnej w opiece pielegniarskiej;
IZKFP-1-PS_13 | tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z SLKPIE_B.US6.
pacjentem i cztonkami zespotu opieki;
IZKFP-1-PS_14 | wskazywac i stosowaé witasciwe techniki redukowania SLKPIE_B.U7.
leku 1 metody relaksacyjne;
IZKFP-1-PS_15 | stosowa¢ mechanizmy  zapobiegania  zespotowi SLKPIE_B.US.
wypalenia zawodowego;
Student jest gotow do:
IZKFP-1-PS_16 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania SLKPIE_K1.
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;
IZKFP-1-PS 17 | przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE K2.
IZKFP-1-PS_18 | przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow SLKPIE_K®6.
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1-PS_19 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w SLKPIE_K?7.
zakresie  wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do
efektow uczenia si¢
przedmiotu

Omowienie przedmiotu. Zapoznanie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do

przedmiotu.

Wyklady




TK 1 Przedmiot psychologii jako nauki, kierunki i dziaty IZKFP-1-PS_01
psychologii wspotczesnej (miedzy psychologia zdrowia IZKFP-1-PS_02

a psychologig lekarska) IZKFP-1-PS 03

TK 2 Cele 1 zadania psychologii w pielegniarstwie. IZKFP-1-PS_02
Przywracanie zdrowia i poczucia jako$ci zycia pacjenta IZKFP-1-PS_09

W pracy pielegniarskiej IZKFP-1-PS_10
IZKFP-1-PS 16

TK 3 Potrzeby, motywacja, emocje i stres - ich znaczenie w IZKFP-1-PS 04
czynno$ciach pomocowych w pielggniarstwie IZKFP-1-PS_06
IZKFP-1-PS_10

IZKFP-1-PS 14

TK 4 Ksztattowanie odpornos$ci psychicznej. Radzenie sobie IZKFP-1-PS_06
ze stresem IZKFP-1-PS_10
IZKFP-1-PS 14

TK 5 Postawy prospoteczne i1 ich ksztalttowanie. Wiedza, IZKFP-1-PS_02
walencja  emocjonalna 1  dzialanie. = Sposoby IZKFP-1-PS_08
ksztattowania i zmiany postaw. IZKFP-1-PS 16

TK_6 Reguty zachowan spotecznych i komunikacja IZKFP-1-PS_02
niewerbalna w pracy pielegniarki i pielggniarza IZKFP-1-PS_05
IZKFP-1-PS_11

IZKFP-1-PS_12

IZKFP-1-PS 13

TK 7 Znaczenie temperamentu w przebiegu interakcji IZKFP-1-PS 04
pomocowej w pielegniarstwie IZKFP-1-PS_13
IZKFP-1-PS_15

IZKFP-1-PS 18

TK 8 Zasady udzielania wsparcia psychologicznego w IZKFP-1-PS 02
sytuacji kryzysowej. Cele, warunki i metody pomagania IZKFP-1-PS_09
IZKFP-1-PS_10

IZKFP-1-PS 17

TK 9 Wybrane zagadnienia psychologii rozwojowej w biegu IZKFP-1-PS 01
zycia. Choroba jako sytuacja w rozwoju dzieci i IZKFP-1-PS_03

mlodziezy IZKFP-1-PS 07

Cwiczenia

TK_10 Podstawowe neuropsychiczne mechanizmy zachowania IZKFP-1-PS 01
IZKFP-1-PS 07

TK 11 Charakterystyka podstawowych procesow IZKFP-1-PS_01
poznawczych: spostrzeganie, uwaga, pami¢¢ 1 myslenie IZKFP-1-PS_07
IZKFP-1-PS 08

TK_12 Wybrane metody badan psychologicznych w aspekcie IZKFP-1-PS_05
Klinicznym IZKFP-1-PS 13

TK_13 Style stuchania i odpowiadania IZKFP-1-PS_05
IZKFP-1-PS_11

IZKFP-1-PS_12

IZKFP-1-PS 13

TK 14 Podstawowe wymiary sytuacji udzielania pomocy IZKFP-1-PS_10
Strategie zachowan pomocowych IZKFP-1-PS 19

TK 15 Style radzenia sobie ze stresem IZKFP-1-PS_02
IZKFP-1-PS_06

IZKFP-1-PS_10

IZKFP-1-PS 14




TK_16 Komunikacja w ujeciu analizy transakcyjnej IZKFP-1-PS_05
IZKFP-1-PS_11
IZKFP-1-PS_12
IZKFP-1-PS 13
TK_17 Ekspresja — zasady pelnej komunikacji 1 jej IZKFP-1-PS_05
zastosowanie W opiece medycznej IZKFP-1-PS 11
IZKFP-1-PS_12
IZKFP-1-PS 13
Praca wlasna kierowana
TK 18 Psychologia starzenia si¢ 1 pielegniarstwo geriatryczne IZKFP-1-PS_01
(prezentacja) IZKFP-1-PS 03
IZKFP-1-PS 09
TK 19 Rozw¢j psychofizyczny czlowieka w wybranych IZKFP-1-PS_01
okresach zycia (praca pisemna) IZKFP-1-PS 03
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Formanski J. Psychologia. PZWL. Warszawa, 2003.
2. Strelau J. (red.) Psychologia. Podrecznik akademicki, t.1, t. 2, t. 3 (wybrane
rozdziaty), Gdansk 2000.
3. Breczewski G. Niepelnosprawnos$¢ i1 zachowania pomocowe w procesie
rehabilitacji. Analiza jakosci pomocy udzielanej osobom niepetnosprawnym.
Difin. Warszawa, 2018.
4. Talarska D., Wieczorowska-Tobis K. Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne
PZWL. Warszawa, 2017.
5. Brzezinska A. Psychologiczne portrety cztowieka. GWP. Gdansk, 2016.
Uzupelniajaca 1. Kalat J.W. Biologiczne podstawy psychologii. PWN. Warszawa, 2006.

2. Sek H., Cieslak R. Wsparcie spoteczne, stres 1 zdrowie. PWN. Warszawa,

2011.

3. Steuden S. Okla w. Jako$¢ zycia w chorobie. KUL. Lublin, 2007.

4. Banka A. Psychologia jakos$ci zycia. SPiA. Poznan, 2005.

5. Formanski J. Psychologia srodowiskowa. PZWL. Warszawa, 2004.

6. Gierowski K.J. (red.) Psychologia lekarska. UJ. Krakow, 2007.

7. Zimbardo P.G. Psychologia i zycie. PWN. Warszawa, 1999.

8. Steuden S. Psychologia starzenia si¢ i starosci PWN. Warszawa, 2000.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma —
o ksztalcenia . ... . | Typoceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla I hw realizacji tresci
przedmiotu reafizowanyc . ksztalcenia
trakcie zajeé

IZKFP-1-PS_01 TK_1 wyktad P egzamin pisemny
TK 9 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK 10 praca pisemna i P ocena pracy
TK_11 prezentacja pisemnej i
TK 18 (PWK) prezentacji
TK 19

IZKFP-1-PS_02 TK 1 wyktad P egzamin pisemny
TK 2 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK 5
TK 6
TK 8




TK_15

IZKFP-1-PS_03 TK 1 wyktad P egzamin pisemny
TK 9 praca pisemna i P ocena pracy
TK_18 prezentacja pisemnej i
TK 19 (PWK) prezentacji

IZKFP-1-PS_04 TK 3 wyktad P egzamin pisemny
TK 7

IZKFP-1-PS_05 TK_6 wyktad P egzamin pisemny
TK_12 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK_13
TK_16
TK 17

IZKFP-1-PS_06 TK 3 wyktad P egzamin pisemny
TK 4 ¢wiczenia
TK 15

IZKFP-1-PS_07 TK_9 wyktad P egzamin pisemny
TK_10 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK 11

IZKFP-1-PS_08 TK 5 wyktad P egzamin pisemny
TK 11 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne

IZKFP-1-PS_09 TK 2 wyktad P egzamin pisemny
TK 8 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK 18 prezentacja P ocena prezentacji

(PWK)

IZKFP-1-PS_10 TK 2 wyktad P egzamin pisemny
TK 3 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK 4
TK_8
TK_14
TK 15

IZKFP-1-PS_11 TK_6 wyktad P egzamin pisemny
TK 13 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK_16
TK 17

IZKFP-1-PS_12 TK_6 wyktad P egzamin pisemny
TK 13 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK_16
TK 17

IZKFP-1-PS_13 TK_6 wyktad P egzamin pisemny
TK 7 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK_12
TK 13
TK_16
TK 17

|IZKFP-1-PS_14 TK_3 wyklad P egzamin pisemny
TK 4 ¢wiczenia P zaliczenie pisemne
TK 15

IZKFP-1-PS 15 TK 7 wyktad P egzamin pisemny

IZKFP-1-PS_16 TK_ 2 wyktad P egzamin pisemny
TK 5

|IZKFP-1-PS 17 TK 8 wyktad P egzamin pisemny




|IZKFP-1-PS_18 TK_ 7

wyktad P egzamin pisemny

IZKFP-1-PS_19 TK_14

¢wiczenia P zaliczenie pisemne

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci (godz. zajeé - 45 min.)

Godziny zajeé¢ z nauczycielem 50 godz.
1. Wyktad 30

2. Cwiczenia 20

Praca wlasna studenta 40 godz.
1. Przygotowanie pracy pisemnej (PWK) 25 godz.
2. Przygotowanie do egzaminu 5 godz.
3. Przygotowanie do ¢wiczen 5 godz.
4. Analiza wskazanej literatury przedmiotu 5 godz.
Laczny naklad pracy studenta 90 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS

: 3 ECTS
z przedmiotu
Naklad pracy zwiazany z zaje¢ciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 17 ECTS
nauczycieli akademickich ’
Nak.lad. pracy studenta zwigzany 0,7 ECTS
z zajeciami o charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1,3ECTS

VIIl. KRYTERIA OCENY

5 znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4,5 | bardzo dobra wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje
4 dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
3,5 | zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociagnigciami
3 zadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi btgdami
2 niezadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje

Wyklad - Forma zaliczenia: EGZAMIN; Warunki przystapienia do egzaminu: obecno$¢ na zajeciach,
pozytywna ocena z ¢wiczen.
Cwiczenia - Forma zaliczenia: ZALICZENIE Z OCENA; Warunki przystapienia do zaliczenia -
obecnos¢ na zajeciach, aktywnos$é na zajgciach.
Praca wlasna kierowana - Forma zaliczenia: ZALICZENIE BEZ OCENY'; Warunki przystapienia do
zaliczenia - praca zaliczeniowa.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktad z prezentacjg PowerPoint i lub filmem dydaktycznym, ¢wiczenia praktyczne, dyskusja dydaktyczna,

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowal: prof. dr hab. Jacek Gracz, dr Grzegorz Brgczewski

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): prof. dr hab. Jacek Gracz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia pierwszy
Profil ksztalcenia praktyczny
Forma prowadzenia studiow | stacjonarna

Przedmiot/kod

Socjologia / 1ZKFP-1-S

Rok studiow

pierwszy

Semestr

pierwszy

Liczba godzin

Wyktady: 15 Cwiczenia: 15
Praca Wtasna Kierowana: 15

Liczba punktéw ECTS

2

Prowadzacy przedmiot

Dr Dorota Sipinska, prof. PWSZ

Wymagania wstepne w
zakresie wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spotecznych

Wiedza z zakresu historii, literatury, wiedzy o spoteczenstwie na
poziomie ponadpodstawowym. Umiejetnos¢ samodzielnego
analizowania i interpretowania zjawisk spotecznych. Tworcze myslenie
i samodzielne czytanie ze zrozumieniem. Kompetencje w zakresie
pracy indywidualnej i grupowe;j.

Cel(cele) przedmiotu

1. Zorientowanie studentow w problematyce z zakresu socjologii
ogoblne;j.

2. Wskazanie na zagadnienia z obszaru subdyscyplin socjologii
(zdrowia, medycyny, choroby).

3. Zwrocenie uwagi na praktyczny wymiar wiedzy
socjologicznej.

4. Ksztaltowanie postaw opartych na szacunku i poszanowaniu
godnosci drugiego cztowieka.

5. Tworzenie okazji do samodzielnego interpretowania zjawisk
spolecznych doswiadczanych w relacjach interpersonalnych.

6. Zwrocenie uwagi na caloksztalt zjawisk 1 problemow
spolecznych, w ktore uwiktany jest wspotczesny cztowiek.




Il. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbole efektow
uczenia sie

Potwierdzenie osiagnigcia efektow uczenia si¢

Odniesienie do efektow
uczenia sie dla kierunku
studiow

IZKFP-1-S_01

Posiada wiedze w zakresie karty opisu przedmiotu
(cele i efekty uczenia si¢) oraz zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu

Zna 1 rozumie problematyke relacji czlowiek —
srodowisko spoteczne i mechanizmy funkcjonowania
cztowieka w sytuacjach trudnych;

SLKPIE_B.W2.

IZKFP-1-S_02

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

SLKPIE_B.WT.

IZKFP-1-S_03

Zna i rozumie wybrane obszary odrebnosci
kulturowych i religijnych;

zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz
dziatanie lokalnych spotecznos$ci i ekosystemu;
Absolwent jest gotow do przewidywania i
uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;

SLKPIE_B.WS8.
SLKPIE_B.WO.
SLKPIE_KG®.

IZKFP-1-S_04

Zna i rozumie pojecia dewiacji i zaburzenia, ze
szczegolnym uwzglednieniem patologii dzieciecej;
zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej,
etnicznej oraz ze wzglgdu na pleé;

Potrafi  proponowaé  dziatania  zapobiegajace
dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i
patologiom wsrod dzieci i mtodziezy;

SLKPIE_B.W10.
SLKPIE_B.W11.
SLKPIE_B.U9.

IZKFP-1-S_05

Absolwent jest gotow do kierowania si¢ dobrem
pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla
réznic  $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;
przestrzegania praw pacjenta; dostrzegania i
rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych;

SLKPIE_K1.
SLKPIE_K2.
SLKPIE_K7.




III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do
efektow uczenia
si¢ przedmiotu

TK_01

Omowienie przedmiotu: zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu,
zapoznanie z efektami uczenia sie przewidzianymi dla przedmiotu,
zapoznanie z celami przedmiotu realizowanymi w trakcie zajec.
Zapoznanie z zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do
przedmiotu

Geneza, istota i rozwdj socjologii jako dyscypliny naukowe;j.
Podstawowe pojecia z zakresu socjologii. Proces instytucjonalizacji
socjologii. Podstawowe teorie socjologiczne i ich znaczenie w procesie
objasniania i interpretowania $wiata spotecznego. Praktyczny wymiar
wiedzy socjologicznej. (Wyktad)

IZKFP-1-S_01

TK_02

Zycie spoteczne i jego podstawy. Perspektywy interpretacji zycia
spotecznego. Uwarunkowania i wyznaczniki zjawisk i procesow zycia
spolecznego (biologiczne, geograficzne, demograficzne, ekonomiczne,
kulturowe). Globalizacja i jej wplyw na funkcjonowanie wspotczesnego
cztowieka w aspekcie rodzinnym i zawodowym. (Wyktad)

IZKFP-1-S_02

TK_03

Cztowiek jako istota spoleczna. Socjologiczna koncepcja cztowieka
(socjalizacja - typy, mechanizmy, s.standardowa i niestandardowa,
podstawowe $rodowiska socjalizacji pierwotnej i wtornej, 0sobowos¢
spoleczna, rola spoteczna — pojecie i typy rdl spotecznych, interakcja
spoleczna — pojecie, specyfika, typy). Spoteczna biografia cztowieka
(etapy, specyfika, charakterystyka). (Wyktad)

IZKFP-1-S_03

TK_04

Aktualne problemy spoteczne i mozliwosci ich rozwigzywania poprzez
dziatalno$¢ instytucji i organizacji spotecznych. Bieda i ubdstwo jako
problem wspodtczesnego spoteczenstwa. Bezrobocie w aspekcie
jednostkowym i ogdlnospotecznym. Bezdomno$¢ jako problem
jednostki i spoteczenstwa. Alkoholizm i jego wptyw na spoteczne
funkcjonowanie jednostki. Narkomania jako problem spoteczny.
Problem przemocy w rodzinie. Przemoc w szkole. Migracje jako
problem spoteczny. Zdrowie i problemy zdrowotne jako problemy
spoleczne. Problemy ekologiczne i ich znaczenie dla zdrowia czlowieka.
Problemy spoteczne 0sdb z niepelnosprawnoscia. Choroby
cywilizacyjne i ich wplyw na spoteczne funkcjonowanie cztowieka w
srodowisku rodzinnym i zawodowym. (Cwiczenia)

IZKFP-1-S_04

TK_05

Postawa pielegniarki wobec chorego dziecka w szpitalu i w domu.
Postawa pielegniarki wobec chorej osoby dorostej w szpitalu i w domu.
Postawa pielegniarki wobec chorej osoby starszej w domu i w szpitalu
lub w innej placéwce pobytu. Postawa pielegniarki wobec osoby z
niepelosprawnoscia. Postawa pielggniarki wobec $mierci cztowieka
chorego (dziecko, osoba mtoda, dorosta, starsza). Postawa pielggniarki
wobec rodziny w obliczu choroby lub §mierci. Rola pielggniarki w
procesie budowania dobrych relacji miedzyludzkich w srodowisku
zawodowym. Rola pielggniarki w ksztalttowaniu postaw prozdrowotnych
dzieci, mtodziezy, os6b dorostych i starszych. Nieprofesjonalne sposoby
radzenia sobie z chorobg (samolecznictwo, uzdrawianie, lecznictwo
niemedyczne). (PWK)

IZKFP-1-S_05




IV. LITERATURA PRZEDMIOTU

Podstawowa
1. Elementy socjologii dla pielggniarek, Baranowicz I., Majchrowska A.,
Kawczynska — Butrym Z., Lublin 2000.
2. Giddens A., Socjologia, Warszawa 2004.
3. Modrzewski J., Socjalizacja i uczestnictwo spoteczne, Poznan 2004.
4. Wybrane elementy socjologii. Podrecznik dla studentéw i absolwentow
wydziatow pielggniarstwa i nauk o zdrowiu akademii medycznych,
Majchrowska A. (red.), Lublin 2003.
Uzupekniajaca 1. Balcar B., Borkowska A., Czerw A., Gasiorowska A., Satysfakcja z pracy w

zawodach z misja spoteczna, Gdansk 2011.

2. Encyklopedia socjologii, Warszawa 1998 — 2005.

3. Goodman N., Wstep do socjologii, Poznan 1997.

4. Golka M., Socjologia kultury, Poznan 2007.

5. Kawula S., Cztowiek w relacjach socjopedagogicznych, Torufn 1999.

6. Mitkowska G., Olszak — Krzyzanowska B. (red. nauk.), Terazniejszo$¢ i
przysztos¢ osob niepelnosprawnych w kontekscie zmian spolecznych, Krakéw
2008.

7. Socjalizacja w kategoriach wieku spotecznego. Dziecinstwo i mtodos¢, Sipinska
D., Modrzewski J., Matysiak — Btaszczyk A. (red.), Leszno 2010.

8. Socjalizacja w kategoriach wieku spotecznego. Dorostos¢ i staros¢, Matysiak —
Blaszczyk A., Modrzewski J., Sipinska D. (red.), Leszno 2011.

9. Socjologia codziennosci, (red.) P. Sztompka, M. Bogunia — Borowska, Krakow
2008.

10. Turner J.H., Socjologia. Koncepcje i ich zastosowanie, Poznan 1999.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma realizacji | Typ oceniania Metody oceny
uczenia sie dla ksztalcenia tresci
przedmiotu realizowanych w ksztalcenia
trakcie zajec
IZKFP-1-S 01 | TK_01 Wyktad podsumowujaca Zaliczenie z ocena
Praca pisemna
TK_02 Wyktad podsumowujaca Zaliczenie z oceng
Praca pisemna
IZKFP-1-S_02
IZKFP-1-S_ 03 | TK_03 Wyktad podsumowujaca Zaliczenie z ocena
Praca pisemna
IZKFP-1-S 04 | TK 04 ¢wiczenia podsumowujaca Zaliczenie z oceng
Prezentacja ustna i
graficzna
IZKFP-1-S 05 | TK_05 podsumowujaca Zaliczenie z oceng
Praca Wtasna Wypowiedz pisemna
Kierowana i ustna

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci
(godz. zaje¢ - 45 min.)




Godziny zajeé (wg planu studiow) z 30 godz.
nauczycielem ( tzw. kontaktowe)

1. Wyklad 15 godz.
2. Cwiczenia 15 godz.
Praca wlasna studenta 25 godz.
1.Przygotowanie i opracowanie 15 godz.
wypowiedzi pisemnej i ustnej w zakresie
PWK.
2.Przygotowanie materiatow z zakresu 5 godz.

podanej literatury i opracowanie tematu
pracy pisemnej.

3.Przygotowanie i opracowanie prezentacji 5 godz.
w formie ustnej i graficznej.

Praca wlasna studenta — suma godzin 25 godz.
Laczny naklad pracy studenta 55 godz.

VIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS
Z przedmiotu 2 ECTS

Naklad pracy studenta zwiazany z 0,5 ECTS
zajeciami o charakterze praktycznym

Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udzialu 1ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy wlasnej studenta 1 ECTS
VIll. KRYTERIA OCENY
5 znakomita wiedza, umieje¢tnosci, kompetencje
4,5 bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4 dobra wiedza, umiejetno$ei, kompetencje
3,5 zadawalajaca wiedza, umiejetno$ci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociagnieciami
3 zadawalajgca wiedza, umieje¢tnosci, kompetencje, z licznymi btedami
2 niezadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencije

Forma zaliczenia: Zaliczenie z oceng
Wyklad:
Warunki zaliczenia wyktadu:
Student powinien:
e Systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach.
e  Wykazac si¢ aktywnos$cig w trakcie omawianych tematéw z zakresu przedmiotu.
e Przygotowac materiaty z zakresu podanej literatury i opracowa¢ pisemnie podany temat pracy
pisemne;.

KRYTERIA OCENY PRACY PISEMNEJ

5,0 — pelne osiagniecie zalozonych efektow ksztatcenia, swobodne operowanie wiedza teoretyczng z
jednoczesnym odniesieniem do zastosowania jej w praktyce, umiejetno$¢ samodzielnej analizy
literatury, wlasciwy jej dobor, samodzielne budowanie wiedzy, wlasciwe i rzeczowe ujecie
opracowanych zagadnien, uzyskanie 25 - 24 punktow w samodzielnym opracowaniu tematu
obejmujacego pig¢ podstawowych problemoéw, poprawnosé i jasnos¢ w formutowaniu wnioskow dla
praktyki zawodowej.

4,5 — osiagnie¢cie zatozonych efektow ksztatcenia w znacznym stopniu, swobodne operowanie wiedza
teoretyczng z jednoczesnym odniesieniem do zastosowania jej w praktyce, mozliwe niewielkie btedy w
doborze literatury i opracowaniu kluczowych zagadnien, ponad dobra umiejetnos¢ samodzielnej analizy
literatury, wlasciwy jej dobor, samodzielne budowanie wiedzy, wlasciwe i rzeczowe ujecie
opracowanych zagadnien, uzyskanie 23 - 21 punktow w samodzielnym opracowaniu tematu




obejmujacego pig¢ podstawowych problemow, poprawnos$¢ i jasnos¢ w formutowaniu wnioskow dla
praktyki zawodowej.

4,0 - osiagnigcie zatozonych efektow ksztalcenia w stopniu dobrym, dobre operowanie wiedza
teoretyczng z jednoczesnym odniesieniem do zastosowania jej w praktyce, mozliwe bledy w doborze
literatury i opracowaniu kluczowych zagadnien, dobra umiejetno$¢ samodzielnej analizy literatury,
wlasciwy jej dobor, samodzielne budowanie wiedzy, wlasciwe i rzeczowe ujecie opracowanych
zagadnien, uzyskanie 20 - 18 punktéw w samodzielnym opracowaniu tematu obejmujacego pigc¢
podstawowych probleméw, poprawnosc i jasnos¢ w formutowaniu wnioskow dla praktyki zawodowe;.
3,5 — niepetlne osiggni¢cie zalozonych efektow ksztalcenia, dos¢é dobre operowanie wiedzg teoretyczng z
jednoczesnym odniesieniem do zastosowania jej w praktyce, mozliwe biedy w doborze literatury i
opracowaniu kluczowych zagadnien, do$¢ dobra umiejetno$¢ samodzielnej analizy literatury, wlasciwy
jej dobdr, samodzielne budowanie wiedzy, wlasciwe i rzeczowe

ujecie opracowanych zagadnien z pewnymi niedociagnigciami i bledami, uzyskanie 17 - 15 punktéw w
samodzielnym opracowaniu tematu obejmujacego pig¢ podstawowych problemoéw, poprawnos¢ i
jasnos¢ w formutowaniu wnioskoéw dla praktyki zawodowe;.

3,0 - niepelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztalcenia, dostateczne operowanie wiedza teoretyczng
z jednoczesnym odniesieniem do zastosowania jej w praktyce, liczne btedy w doborze literatury i
opracowaniu kluczowych zagadnien, staba umieje¢tnos¢ samodzielnej analizy literatury, niewtasciwy jej
dobdr, staba umiejetnos¢ samodzielnego budowanie wiedzy, opracowanie zagadnien z licznymi
niedociaggnicciami i bledami, uzyskanie 15 - 13 punktow w samodzielnym opracowaniu tematu
obejmujacego pig¢ podstawowych problemow, poprawnosé i jasnos¢ w formutowaniu wnioskow dla
praktyki zawodowej.

2,0 — nie zostaly spelnione kryteria oceny pozytywnej, uzyskanie 12 i mniej punktow w samodzielnym
opracowaniu tematu obejmujacego pi¢¢ podstawowych problemow.

Cwiczenia:

Warunki zaliczenia ¢wiczen:
Student powinien:
e Systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach.
o Wykaza¢ si¢ aktywno$cia w trakcie omawianych tematow z zakresu przedmiotu.
e Przygotowac i opracowac prezentacje na wybrany temat w formie ustnej i graficzne;j.

KRYTERIA OCENY PREZENTACJI

5,0 — bardzo dobre opracowanie i przedstawienie autorskiej prezentacji na temat dotyczacy problemow
spotecznych wspolczesnego spoteczenstwa polskiego, pelne osiagniecie zalozonych efektow
ksztatcenia, swobodne operowanie wiedza teoretyczng z jednoczesnym odniesieniem do zastosowania
jej w praktyce, umiejetnos¢ samodzielnego budowania wiedzy, wlasciwe i rzeczowe ujecie
opracowanych zagadnien, poprawnos¢ i jasno$¢ w formutowaniu wnioskow dla praktyki zawodowe;.
4,5 — ponad dobre opracowanie i przedstawienie autorskiej prezentacji na temat dotyczacy problemow
spotecznych wspolczesnego spoteczenstwa polskiego, osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia w
znacznym stopniu, w miar¢ swobodne operowanie wiedzg teoretyczng z jednoczesnym odniesieniem do
zastosowania jej w praktyce, mozliwe niewielkie btedy w opracowaniu i prezentowaniu tematu,
poprawnos$¢ i jasno$¢ w formutowaniu wnioskéw dla praktyki zawodowe;.

4,0 — dobre opracowanie i przedstawienie autorskiej prezentacji na temat dotyczacy problemow
spotecznych wspotczesnego spoteczenstwa polskiego,

osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia w stopniu dobrym, dobre operowanie wiedza teoretyczng z
jednoczesnym odniesieniem do zastosowania jej w praktyce, mozliwe btedy w definiowaniu
Kluczowych zagadnien, poprawnos¢ i jasnos¢ w formutowaniu wnioskow dla praktyki zawodowe;j.

3,5 — ponad dostateczne opracowanie i przedstawienie autorskiej prezentacji na temat dotyczacy
problemow spotecznych wspotczesnego spoteczenstwa polskiego, niepetne osiagnigcie zalozonych
efektow ksztatcenia, dos¢ dobre operowanie wiedzg teoretyczng z jednoczesnym odniesieniem do
zastosowania jej w praktyce, mozliwe bledy w opracowaniu kluczowych zagadnien, wlasciwe i




rzeczowe ujecie opracowanych zagadnien z pewnymi niedociaggni¢ciami i bledami, poprawnos$¢ i
jasnos¢ w formutowaniu wnioskoéw dla praktyki zawodowe;.

3,0 — dostateczne opracowanie i przedstawienie autorskiej prezentacji na temat dotyczacy problemow
spotecznych wspolczesnego spoteczenstwa polskiego, niepetne osiggniecie zatozonych efektow
ksztatcenia, dostateczne operowanie wiedza teoretyczng z jednoczesnym odniesieniem do zastosowania
jej w praktyce, liczne bledy w opracowaniu kluczowych zagadnien, staba umiejetno$¢ samodzielnej
analizy literatury, niewlasciwy jej dobdr, staba umiejetno$¢ samodzielnego budowanie wiedzy,
opracowanie zagadnien z licznymi niedociggnigciami i btgdami, bardzo staba poprawnosc i jasnos¢ w
formutowaniu wnioskéw dla praktyki zawodowe;.

2,0 — nie zostaly spetnione kryteria oceny pozytywne;j.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklad problemowy i interakcyjny

Cwiczenia:
dyskusja moderowana przez studentow;
prezentacja tematu w formie multimedialnej i ustne;j.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowal: dr Dorota Sipinska, prof. PWSZ
Sprawdzit pod wzglgdem formalnym (koordynator przedmiotu): dr Dorota Sipinska, prof. PWSZ
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO

Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod ZDROWIE PUBLICZNE / IZKFP-1-ZP
Rok studiéw Pierwszy

Semestr Pierwszy

Liczba godzin Wyktady: 30

Cwiczenia: 20
Praca wlasna kierowana (PWK): 25

Liczba punktow ECTS 3

Prowadzacy przedmiot Prof. dr hab. Andrzej Szkaradkiewicz,
Dr n. o zdr. Maciej Gorecki

Wymagania wstepne w zakresie | Wiedza w zakresie szkoty §redniej
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i

spotecznych
Cel (cele) przedmiotu Poznanie koncepcji i zadan zdrowia publicznego oraz
podstawowych kierunkéw polityki zdrowotnej w Polsce i na
$wiecie. Zapoznanie z najwazniejszymi zagrozeniami dla zdrowia i
zycia, srodowiskowymi uwarunkowaniami choréb oraz
wystepowaniem spotecznych patologii; zna podstawowe zasady
profilaktyki zdrowotnej chordb i promocji zdrowia
II. EFEKTY UCZENIA SIE
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:
. Odniesienie do
Symbol efektow . S , o , o .
uczenia sie Potwierdzenie osiagni¢cia efektow uczenia si¢ efektow uczenia si¢
dla kierunku
studiow
IZKFP-1-ZP_01 | podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen SLKPIE_B.W16.

zdrowotnych obowiazujace w Rzeczypospolitej Polskiej i
innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; zna
wspotczesne zagrozenia dla zycia i zdrowia cztowieka,
najwazniejsze czynniki srodowiskowe, problematyke
patologii spotecznych; zna podstawowe zasady
profilaktyki chor6b oraz promocji zdrowia oraz wybrane
trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej i innych panstwach UE;

IZKFP-1-ZP 02 | zadania z zakresu zdrowia publicznego; SLKPIE_B.W20

IZKFP-1-ZP_03 | $rodowiskowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania | SLKPIE_B.W21.
zdrowia publicznego;

IZKFP-1-ZP_04 | podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; SLKPIE_B.W22.




IZKFP-1-ZP_05 | istote profilaktyki i prewencji chordb; SLKPIE_B.W23
IZKFP-1-ZP 06 | posiada znajomo$¢ dziatan na rzecz promocji zdrowia SLKPIE_B.W24
IZKFP-1-ZP_07 | podstawowe zagrozenia zdrowotne wystepujace w SLKPIE_B.W25
srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy;
IZKFP-1-ZP_08 | migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym SLKPIE_B.W26
chorob i problemoéw zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania,
niepetosprawnosci i zdrowia (ICF).
UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:
IZKFP-1-ZP_09 | ocenia¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w SLKPIE_B.U13.
aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i
demograficznych;
IZKFP-1-ZP_10 | Prognozowac¢ i ocenia¢ wystepowanie zagrozen SLKPIE_B.U14
srodowiskowych dla zdrowia, identyfikowac patologie
spoteczne oraz podejmowac dziatania na rzecz promocji
zdrowia
IZKFP-1-ZP_11 | stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne: | SLKPIE_B.U15.
choréb i problemow zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF);
KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotow do:
IZKFP-1-ZP_12 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci | SLKPIE_K1.
1 autonomii 0os6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;
IZKFP-1-ZP 13 | przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE K2.
IZKFP-1-ZP_14 | przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw SLKPIE_KG®.
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1-ZP_15 | dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w SLKPIE_KT7.
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;
III. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢
przedmiotu
Wyklady
TK 1 Omowienie przedmiotu: zapoznanie studentow z kartg
opisu przedmiotu, zapoznanie z efektami uczenia sig
przewidzianymi dla przedmiotu, zapoznanie z celami
przedmiotu realizowanymi w trakcie zajeé. Zapoznanie z
zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do
przedmiotu.
1. Zdrowie publiczne — wiedza ogolna i promocja
zdrowia.
2. Srodowiskowe uwarunkowania zdrowia i zycia. | 1ZKFP-1-ZP_01
3. Problematyka patologii spotecznych, uzaleznienia | IZKFP-1-ZP_02
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych | IZKFP-1-ZP_03
oraz uzaleznienia behawioralne (czynnosciowe). | IZKFP-1-ZP_04

4. Profilaktyka zdrowotna.
przeciwdrobnoustrojowa.
Szczepienia ochronne.

Odporno$¢




5. Prozdrowotny styl zycia. Dtugo$¢ zycia i starosc¢.

6. Strategie zdrowia  publicznego, polityka
zdrowotna.

TK_2 Polityka zdrowotna i najwazniejsze mig¢dzynarodowe | IZKFP-1-ZP_03
(rzadowe 1 pozarzadowe) organizacje dziatajace na rzecz | IZKFP-1-ZP_05
zdrowia i profilaktyki w Polsce i na $§wiecie.

TK 3 Regulacje prawne i instytucje w dziedzinie zdrowia | IZKFP-1-ZP_05
publicznego w Polsce. Istota dziatan profilaktycznych i
prewencyjnych instytucji panstwowych.

TK_4 Organizacja rynku ustug medycznych w Polsce i na | IZKFP-1-ZP_06
$wiecie. System ubezpieczen zdrowotnych w Polsce i w | IZKFP-1-ZP_10
Unii  Europejskiej, ubezpieczenia obowigzkowe i
dobrowolne, kontekst historyczny.

TK 5 Zrodia finansowania swiadczen zdrowotnych. | 1ZKFP-1-ZP_06
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkow | IZKFP-1-ZP_10
publicznych w Polsce i wybranych panstwach UE i USA.

TK_6 Podstawowe pojecia z zakresu epidemiologii chorob | IZKFP-1-ZP_08
zakaznych. Najnowsze zagrozenia zdrowotne i metody
walki z nimi.

TK_7 Determinanty zdrowia - Identyfikacja zagrozen zdrowia | |IZKFP-1-ZP_07
jednostki i populaciji.

TK_8 Metody pomiaréw stanu zdrowia ludnosci IZKFP-1-ZP_08
e Pozytywne i negatywne mierniki zdrowia IZKFP-1-ZP_11
e Metody ilosciowe i jakosciowe
e Nieréwnos$ci w zdrowiu
e miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne

Cwiczenia

TK_9 Organizacja rynku ustug medycznych w Polsce i na | IZKFP-1-ZP_06
Swiecie; system ubezpieczen zdrowotnych w Polsce i UE, | 1IZKFP-1-ZP_10
ubezpieczenia obowigzkowe i dobrowolne. IZKFP-1-ZP_12-15

TK_10 Analiza aktow prawnych dotyczacych zdrowia | IZKFP-1-ZP_01
publicznego w tym: Konstytucji RP, Konstytucji WHO, | IZKFP-1-ZP_02
Ustawy o zdrowiu publicznym, i o zapobieganiu oraz | IZKFP-1-ZP_12-15
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

TK 11 Analiza priorytetdow Narodowego Programu Zdrowia na | IZKFP-1-ZP_02
lata 2021-2025 IZKFP-1-ZP 12-15

TK_12 Globalne zagrozenia zdrowotne — wyzwania dla zdrowia | IZKFP-1-ZP_07
publicznego — analiza: IZKFP-1-ZP_09
e Zmiany populacji globu i ich uwarunkowania IZKFP-1-ZP_11
e Transformacja epidemiologiczna i demograficzna IZKFP-1-ZP_12-15
e Sytuacja zdrowotna w krajach rozwijajacych si¢
e Sytuacja zdrowotna w Polsce i na §wiecie
e Wspolczesna zagrozenia zdrowotne wystepujace w

srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy;
PWK

TK_13 Wpltyw srodowiska na zdrowie cztowieka | IZKFP-1-ZP_03
(zanieczyszczenia powietrza, wody, zywnosci, zmian | IZKFP-1-ZP_05
srodowiskowych). IZKFP-1-ZP_07

TK_14 Nieprawidtowe zachowania zdrowotne (btedy | IZKFP-1-ZP_03
zywieniowe, brak aktywnosci fizyczne;j). IZKFP-1-ZP_05

IZKFP-1-ZP_07




TK_15 Zagrozenia biologiczne (choroby zakazne, bioterroryzm). | 1ZKFP-1-ZP_03
IZKFP-1-ZP_05

IZKFP-1-ZP_07

TK_16 Zagrozenia zdrowotne — nikotynizm, narkomania, | IZKFP-1-ZP_03
dopalacze, leki, alkohol, IZKFP-1-ZP_05
IZKFP-1-ZP_07

TK_17 Bezpieczenstwo  zywieniowe —  zanieczyszczenie | IZKFP-1-ZP_03
zywnosci. Wptyw zywienia na zdrowie czlowieka. IZKFP-1-ZP_05
IZKFP-1-ZP 07

TK 18 Choroby zakazne - epidemie i pandemie — rola | IZKFP-1-ZP_03
pielegniarki IZKFP-1-ZP_05
IZKFP-1-ZP_07

TK_19 Zachowania ryzykowne a zakazenia HIV IZKFP-1-ZP_03
IZKFP-1-ZP_05

IZKFP-1-ZP_07

TK_20 Udziat pielggniarki w zapobieganiu uzaleznieniom IZKFP-1-ZP_03
IZKFP-1-ZP_05

IZKFP-1-ZP_07

IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa [1] Tokarski Z., Denys A.(red.): Zagrozenia zdrowia publicznego. Wolters

Kluwer, Warszawa 2018.
[2] Wojtczak A. Zdrowie publiczne. PZWL 2009.
[3] Kulik T. B., Latalski M.(red.): Zdrowie Publiczne. Czelej, Lublin 2002.

Uzupelniajaca [1] Leowski J.: Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Warszawa 2009.

[2] J. Bzdega, A. Gebska-Kuczerowska (red.), Epidemiologia w zdrowiu
publicznym, PZWL, wyd. |, W-wa 2018.

[3] Dziennik Ustaw 2021 r. Poz. 642 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30
marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol tresci
Symbpl e]‘ ektu isztalcenia Forma realizacji | Typ oceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla . - .
przedmiotu reallzov.vany.ch,w tresci ksztalcenia
trakcie zajec
IZKFP-1-ZP_01 TK 1, Wyktad P Egzamin pisemny —
test jednokrotnego
wyboru
TK_10, Cwiczenia PF Ocena prezentacji
multimedialnej. SU.
IZKFP-1-ZP_02 TK 1, Wyktad P Egzamin pisemny -
test jednokrotnego
wyboru.
TK_10, TK_11, Cwiczenia PF Ocena prezentacji
multimedialnej. SU.
IZKFP-1-ZP_03 TK 1, TK 2, WYKLAD P Egzamin pisemny
test jednokrotnego
wyboru.
TK13- TK 20 PWK P Ocena prezentacji
multimedialnej.SU




IZKFP-1-ZP_04

TK_1

TK13- TK_20

Wyktad

PWK

Egzamin pisemny -
test jednokrotnego
wyboru.

Ocena prezentacji
multimedialnej. SU.

IZKFP-1-ZP_05

TK_3,

TK13- TK_20

Wyklad

PWK

Egzamin pisemny -
test jednokrotnego
wyboru.

Ocena prezentacji
multimedialnej. SU.

IZKFP-1-ZP_06

TK_4, TK_5,

TK_9

Wyklad

Cwiczenia

PF

Egzamin pisemny -
test jednokrotnego
wyboru

Ocena aktywnosci
na zajeciach.

IZKFP-1-ZP_07

TK_7

TK13- TK_20

TK_12

Wyktad

PWK

Cwiczenia

Egzamin pisemny —
pisemny test
jednokrotnego

wyboru.

Ocena prezentacji
multimedialnej. SU.

Ocena aktywnosci
na zaj¢ciach

IZKFP-1-ZP_08

TK 6, TK_8

Wyktad

Egzamin pisemny —
test jednokrotnego
wyboru

IZKFP-1-ZP_09

TK_12

Cwiczenia

PF

Ocena aktywnosci
na zajeciach

IZKFP-1-ZP_10

TK_4, TK_5

TK_9,

Wyktad

Cwiczenia

PF

Egzamin pisemny —
test jednokrotnego
wyboru.

Ocena aktywnosci
na zajeciach

IZKFP-1-ZP_11

TK_8

TK_12

Wyktad

Cwiczenia

PF

Egzamin pisemny —
test jednokrotnego
wyboru.

Ocena
aktywnosci na
zajeciach

IZKFP-1-ZP_12

TK_9-TK12

Cwiczenia

PF

Ocena
aktywnosci na
zajeciach

IZKFP-1-ZP_13

TK_9-TK12

Cwiczenia

PF

Ocena
aktywnosci na
zajeciach

IZKFP-1-ZP_14

TK_9-TK12

Cwiczenia

PF

Ocena
aktywnosci na
zajeciach




IZKFP-1-ZP_15 TK_9-TK12 Cwiczenia PF Ocena
aktywnosci na
zajeciach

P — podsumowujaca; F -formujaca ; SU - sprawdzian ustny
VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA
Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny zajeé¢ z nauczycielem 50 godz.

1. Wyklad 30 godz.

2. Cwiczenia 20 godz.

Praca wlasna studenta 40 godz.

1. Przygotowanie do zaj¢¢ i egzaminu 15 godz.

2. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w 25 godz

zakresie PWK (praca wlasna kierowana) '

Laczny naklad pracy studenta 90 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczr_la liczba punktéw ECTS 3ECTS

za przedmiot

Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udzialu 1,7ECTS

nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o 0,7 ECTS

charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 1,3ECTS

VIIIl. KRYTERIA OCENY
Wyklad i Wiedza i umiejetnosci — test jednokrotnego wyboru (egzamin), odpowiedzi

¢wiczenia ustne/rozwigzanie zadania problemowego (¢wiczenia),

na ¢wiczeniach obowigzuje prowadzenie protokoldow ¢wiczen oraz aktywnosc,
wykonanie prezentacji jako zadanie grupowe i przedstawienie jej.

5, 0 — pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego samodzielne, wyczerpujace
zagadnienie,. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.

4,5 — pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztatcenia — mozliwe nieliczne
uchybienia, odpowiedz ustna/rozwiazanie zadania problemowego samodzielne,
wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie 92% — 85% mozliwych pkt.

4 — pelne osiagniecie wickszos$ci zatozonych efektow ksztatcenia, dobra znajomos¢
fizjologii cztowieka, nieliczne bledy terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo samodzielne, nie w pelni
wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt.

3, 5 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zalozonych efektow ksztatcenia, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo samodzielne,
niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69% mozliwych pkt.

3 - niepeine osiagnigcie wigkszos$ci zalozonych efektow ksztatcenia, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo samodzielne,
niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60% mozliwych do pkt.

2 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej

Punktacja zadan testowych:

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania
e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedz btedna.




100% —93 % pkt. - ocena 5,0
92% —85%  pkt. - ocena 4,5
84% - 77% pkt. - ocena 4,0
76% - 69% pkt. - ocena 3,5
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0
59% pkt. i mniej -ocena?2

Kompetencje spoteczne

e Ocena n-la — student aktywnie uczestniczy w zajg¢ciach rozwijajac swoja wiedzg,
umiejetnosei i kompetencje - 0-5 pkt. (zawsze -5; czgsto — 4; dos¢ czesto — 3;
czasami — 2; rzadko — 1)

e Samoocena studenta — aktywne uczestnictwo zajgciach i przyrost wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji 0-5 pkt (zawsze -5; czesto — 4; dos¢ czesto — 3; czasami
—2; rzadko — 1)

Praca wlasna kierowana

Merytoryczna strona pracy (0-2p.), poprawnos¢ terminologiczna (0-1p), sposob prezentacji tresci (0-
1p.), terminowos¢ (0-1p.). Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Wyklad: forma zaliczenia: egzamin (test); warunki przystapienia do egzaminu: obecnos$¢ na zajgciach
Praca wlasna kierowana: forma zaliczenia: zaliczenie bez oceny (pisemny referat/ocena prezentacji)
Cwiczenia: forma zaliczenia: zaliczenia z ocena z prowadzonych ¢wiczef na podstawie prowadzonych
protokotéw i realizacji zadan, niezbednym warunkiem jest obecno$¢ na wszystkich ¢wiczeniach,
w przypadku nieobecnosci wykonanie dodatkowego zadania.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyktady, PWK - wyktad tradycyjny; praca kontrolna.
Cwiczenia —analiza dokumentow prawnych, praca z narzedziami internetowymi, dyskusja problemowa.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowat: Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szkaradkiewicz
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu):
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szkaradkiewicz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cie$lik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo

Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw Stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO

GERIATRYCZNE / IZKFP-1-GiPG

Rok studiow

Drugi

Semestr

Trzeci i czwarty

Liczba godzin

Wyktady: 45 (geriatria — 20 godz.; pielegniarstwo
geriatryczne — 25 godz.)

Praca wlasna kierowana (PWK): 20

Zajecia praktyczne: 80, w tym min. 4 godz. w MCSM
Praktyka zawodowa: 80

Liczba punktéw ECTS

8

Prowadzacy przedmiot

Dr n, med. Artur Metera (geriatria)

Dr n. biol. Monika Zysnarska (pielegniarstwo
geriatryczne)

mgr Barbara Katmuczak-Mania, mgr Mirostawa
Wigcek

Pielegniarka, opiekun praktyki zawodowej

Wymagania wstgpne w  zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i
spotecznych

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z zakresu
anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa, psychologii, pedagogiki, socjologii,
filozofii i etyki zawodu pielegniarki.

Cel (cele) przedmiotu

Przedstawienie procesu starzenia si¢, funkcjonowania
psychospotecznego  oséb  starszych,  odrebnosci
przebiegu chorob wieku podesztego, specyfiki
diagnozowania, leczenia, opieki pielegniarskie;j,
rehabilitacji i edukacji oraz aktywizacji chorego w
podesztym wieku.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie

Odniesienie do
efektéw uczenia si¢
dla kierunku studiow

student zna i rozumie:

IZKFP-1- czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow SLKPIE_D.W1.,
GiPG 01 w réznym wieku;

1ZKFP-1- etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, SLKPIE_D.W2,
GiPG_02 rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad

pacjentami w wybranych chorobach;




IZKFP-1- zasady diagnozowania i planowania opieki nad SLKPIE_D.W3,.
GiPG_03 pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,

Chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym,

pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,

psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej,

opiece paliatywnej, opiece dlugoterminowe;j;
IZKFP-1- rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; SLKPIE_D.W4,
GiPG_04
1ZKFP-1- zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i SLKPIE_D.WS5.
GiPG_05 stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw

diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz

po tych badaniach i zabiegach;
1ZKFP-1- wiasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i SLKPIE_D.W6.
GiPG_06 narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci

od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan

niepozadanych, interakcji z innymi lekami

1 drég podania;
IZKFP-1- standardy i procedury pielggniarskie stosowane w SLKPIE_D.W7.
GiPG_07 opiece nad pacjentem w roéznym wieku i stanie

zdrowia;
1ZKFP-1- reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i SLKPIE_DWS.
GiPG 08 hospitalizacje;
1ZKFP-1- proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, SLKPIE_D.W9.
GiPG_09 psychologicznym, spotecznym

i ekonomicznym;
IZKFP-1- zasady  organizacji opieki specjalistycznej SLKPIE_D.W10.
GiPG_10 (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,

neurologicznej,  psychiatrycznej,  pediatrycznej,

internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,

dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);
1ZKFP-1- etiopatogeneze  najczestszych  schorzen wieku SLKPIE_D.W11.
GiPG_11 podesztego;
1 ZKFP-1- narzgdzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich SLKPIE_D.W12.
GiPG_12 rodzin oraz zasady ich aktywizacji,
1ZKFP-1- zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem SLKPIE_DW22.
GiPG_13 leczenia dietetycznego, wskazan przed-

i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej

opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow

leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

student potrafi:

1ZKFP-1- gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg SLKPIE_D.U1.
GiPG_14 pielegniarska, wustala¢ cele 1 plan opieki

pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie

oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej
IZKFP-1- prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
GiPG_15 pacjentow w réznym wieku SLKPIE_D.U2.

i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choroéb

1 uzaleznien,;
IZKFP-1- prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w SLKPIE_D.U3.
GiPG _16 przebiegu chorob;
1ZKFP-1- dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w SLKPIE_D.U6.
GiPG_17 tym zaktadania opatrunkow;




IZKFP-1- dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie SLKPIE_D.U7.
GiPG 18 ich klasyfikacji;
IZKFP-1- rozpoznawaé¢ powiktania po  specjalistycznych SLKPIE_D.US.
GiPG_19 badaniach diagnostycznych i zabiegach

operacyjnych;
IZKFP-1- doraznie podawacé pacjentowi tlen SLKPIE_D.U9.
GiPG_20 i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;
Ié.KFP-l- modyfikowa¢ dawke stalg insuliny szybko- SLKPIE_D.ULL

iPG_21 S SR
- 1 krotko dziatajace;j;

IZKFP-1- przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do SLKPIE_D.U12.
GiPG_22 badan diagnostycznych;
IZKFP-1- wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych SLKPIE_D.U13.
GiPG 23 badan diagnostycznych;
IZKFP-1- przygotowywaé¢  zapisy form  recepturowych SLKPIE_D.U14.
GiPG_24 substancji  leczniczych w ramach kontynuacji

leczenia;
1ZKFP-1- dokumentowa¢  sytuacje zdrowotng  pacjenta, SLKPIE_D.U15.
GiPG_25 dynamike¢ jej zmian 1 realizowang opieke

pielggniarska, z  uwzglednieniem  narzedzi

informatycznych do gromadzenia danych;
IZKFP-1- uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz SLKPIE_D.U16.
GiPG_26 uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego

i wyrobéw medycznych;
1ZKFP-1- prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe SLKPIE_D.U17.
GiPG_27 (przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie

pozajelitowe;
1ZKFP-1- rozpoznawac powiktania leczenia SLKPIE_D.U18.
GiPG_28 farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego

i leczniczo-pielegnacyjnego;
1 ZKFP-1- pielegnowac¢ pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka SLKPIE_D.U19.
GiPG_29 intubacyjna i tracheotomijna;
IZKFP-1- . . SLKPIE_D.U20.
GIPG 30 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;
1 ZKFP-1- prowadzi¢ rehabilitacje przylozkowa i aktywizacje z SLKPIE_D.U21.
GiPG_31 wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;;
1ZKFP-1- przekazywa¢  informacje  czlonkom  zespotu SLKPIE_D.U22.
GiPG_32 terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;
IZKFP-1- asystowac lekarzowi w  trakcie badan SLKPIE_D.UZ23.
GiPG_33 diagnostycznych;
1ZKFP-1- ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i jego SLKPIE_D.U24.
GiPG_34 nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i

niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe;
1ZKFP-1- postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego SLKPIE_D.U25.
GiPG_35 pacjenta;
1ZKFP-1- przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi SLKPIE_D.U26.
GiPG_36 drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
IZKFP-1- udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego SLKPIE_D.U27
GiPG_37 zagrozenia zycia;

student jest gotow do:

IZKFP-1- kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania SLKPIE_K1.
GiPG_38 godnosci i autonomii o0s6b powierzonych opiece,

okazywania Zrozumienia dla roéznic




$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

IZKFP-1- . . SLKPIE_K2.
GiPG_39 przestrzegania praw pacjenta;
IZKFP-1- samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu SLKPIE_KS.
GiPG_40 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania

warto§ci i powinnosci moralnych w opiece nad

pacjentem;
IZKFP-1- ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane SLKPIE_KA4.
GiPG 41 czynno$ci zawodowe;
IZKFP-1- zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z SLKPIE_KS.
GiPG 42 samodzielnym rozwigzaniem problemu;
IZKFP-1- przewidywania 1  uwzgledniania  czynnikow SLKPIE_KG.
GiPG 43 wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1- dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w SLKPIE_K?7.
GiPG_44 zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow

i potrzeb edukacyjnych;

I11. TRESCI KSZTALCENIA
TresSci ksztalcenia Odniesienie do

Symbol efektow uczenia si¢

przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami bezpieczenstwa

i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Geriatria — wyktady

TK_1

Starzenie si¢ organizmu w aspekcie biologicznym,
psychospotecznym i socjoekonomicznym.

IZKFP-1-GiPG_01
IZKFP-1-GiPG_09
IZKFP-1-GiPG_44

TK_ 2

Wielkie problemy geriatryczne. Kompleksowa ocena
geriatryczna.

IZKFP-1-GiPG_01
IZKFP-1-GiPG_02
IZKFP-1-GiPG_03
IZKFP-1-GiPG_07
IZKFP-1-GiPG_08
IZKFP-1-GiPG_09
IZKFP-1-GiPG_11
IZKFP-1-GiPG_12
IZKFP-1-GiPG_13
IZKFP-1-GiPG 44

TK_ 3

Organizacja opieki geriatrycznej w Polsce i na §wiecie.

IZKFP-1-GiPG_10
IZKFP-1-GiPG_44

TK_ 4

Wielochorobowos¢ wieku podesztego. Odrgbnosci
przebiegu choréb w starszym wieku — obraz kliniczny,
diagnostyka, leczenie:

e Nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, choroby
serca, niewydolno$¢ krazenia

e Cukrzyca

e POCHP i infekcje uktadu oddechowego

e Choroba zwyrodnieniowa stawow, 0steoporoza

e Choroba Parkinsona

e Zespoly otepienne

IZKFP-1-GiPG_01 do
IZKFP-1-GiPG_08
IZKFP-1-GiPG_10 do
IZKFP-1-GiPG_13
IZKFP-1-GiPG_44




e Udar mozgu
o Depresja
e Nowotwory wieku starczego

TK 5 Podstawy rehabilitacji 0s6b starszych. IZKFP-1-GiPG_26
IZKFP-1-GiPG_44
Pielggniarstwo geriatryczne — wyktady

TK 6 Specyfika opieki pielegniarskiej nad osobg w | IZKFP-1-GiPG_01
podesztym wieku ze zmianami fizjologicznymi | IZKFP-1-GiPG_07 do
zwigzanymi ze starzeniem si¢ (uklad krazenia, uktad | IZKFP-1-GiPG_11
oddechowy, uktad nerwowy, uktad pokarmowy, uktad | IZKFP-1-GiPG_13
moczowy, uklad  Kostno-stawowy,  migsniowy, | IZKFP-1-GiPG_44
dokrewny oraz krwi).

TK 7 Zasady aktywizacji chorego niepelnosprawnego | IZKFP-1-GiPG_12
objetego opieka geriatryczna. Nastepstwa | IZKFP-1-GiPG_44
dhugotrwatego  unieruchomienia  osoby  starszej.

Procedura postepowania z ciatem pacjenta zmarlego.

TK 8 Zasady diagnozowania W pielegniarstwie | IZKFP-1-GiPG_02
geriatrycznym. Zasady oceny stanu chorego oraz | IZKFP-1-GiPG_03
planowania opieki nad chorym w podesztym wieku w | IZKFP-1-GiPG_07
zalezno$ci od jego stanu zdrowia (ocena sprawnosci | IZKFP-1-GiPG_08
funkcjonalnej pacjenta w wieku podesztym za pomocg | IZKFP-1-GiPG_11
wybranych skal i narz¢dzi oceny: IADL, Skala Barthel, | IZKFP-1-GiPG_12
GDS, MMSE). IZKFP-1-GiPG_44

TK 9 Zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po | IZKFP-1-GiPG_04
badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych | IZKFP-1-GiPG_05
u starszych pacjentow w réznym stanie zdrowia. IZKFP-1-GiPG_07

IZKFP-1-GiPG_44

TK_10 Techniki i procedury pielggniarskie stosowane w opiece | IZKFP-1-GiPG_02
nad chorym geriatrycznym (reumatoidalne zapalenie | IZKFP-1-GiPG_03
stawOw, osteoporoza, choroba Alzheimera, choroba | IZKFP-1-GiPG_07
Parkinsona). Zasady przygotowania chorego w wieku | IZKFP-1-GiPG_08
podesztym do samoopieki w zaleznosci od stanu | IZKFP-1-GiPG_11
zdrowia. IZKFP-1-GiPG_12

IZKFP-1-GiPG_13
IZKFP-1-GiPG_44

TK 11 Reakcje chorego w starszym wieku na chorobe i | IZKFP-1-GiPG_03
hospitalizacj¢, z uwzglednieniem stanu zdrowia. IZKFP-1-GiPG_07
Rola pielegniarki przy przyjgciu chorego w starszym | IZKFP-1-GiPG_08
wieku do placowki leczniczo-pielggnacyjnej, z | IZKFP-1-GiPG_13
uwzglednieniem stanu zdrowia pacjenta. IZKFP-1-GiPG_44

Praca wlasna kierowana
TK_12 Formy aktywnosci osob starszych. IZKFP-1-GiPG_09

IZKFP-1-GiPG_12
IZKFP-1-GiPG_15
IZKFP-1-GiPG_44




TK_13

Zaburzenia odzywiania u osob starszych — przyczyny i
profilaktyka.

IZKFP-1-GiPG_01
IZKFP-1-GiPG_02
IZKFP-1-GiPG_03
IZKFP-1-GiPG_07
IZKFP-1-GiPG_09
IZKFP-1-GiPG_11
IZKFP-1-GiPG_13
IZKFP-1-GiPG_15
IZKFP-1-GiPG_44

TK_14

Rany przewlekle w podesztym wieku — przyczyny,
profilaktyka, postgpowanie leczniczo-pielegnacyjne.

IZKFP-1-GiPG_01
IZKFP-1-GiPG_02
IZKFP-1-GiPG_03
IZKFP-1-GiPG_06
IZKFP-1-GiPG_07
IZKFP-1-GiPG_13
IZKFP-1-GiPG_44

TK_15

Wskazowki edukacyjne dla rodzin oséb z otepieniem
starczym.

IZKFP-1-GiPG_01
IZKFP-1-GiPG_03
IZKFP-1-GiPG_09
IZKFP-1-GiPG_10
IZKFP-1-GiPG_11
IZKFP-1-GiPG_ 12
IZKFP-1-GiPG_13
IZKFP-1-GiPG_15
IZKFP-1-GiPG_44

TK_16

Trening pamieci u osob starszych.

IZKFP-1-GiPG_01
IZKFP-1-GiPG_02
IZKFP-1-GiPG_03
IZKFP-1-GiPG_07
IZKFP-1-GiPG_09
IZKFP-1-GiPG_12
IZKFP-1-GiPG_44

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq w warunkach symulowanych w

Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci
zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem geriatrycznym, w tym praktyczne umiejetnosci

zawodowe zawarte W ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentéw z karta opisu przedmiotu w czeSci dotyczacej zajeé

praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, RODO,
zasadami sanitarno-epidemiologicznymi obowiazujacymi podczas zaje¢.

TK_17

Specyfika placowki §wiadczacej ustugi medyczne w
zakresie opieki nad osobami starszymi (ZOL, DPS,
ZOP) — organizacja, dokumentacja, standardy,
procedury. Specyfika pracy z osobg starszg w placowce
- wielkie problemy geriatryczne.

IZKFP-1-GiPG_14
IZKFP-1-GiPG_16
IZKFP-1-GiPG_19
IZKFP-1-GiPG_22
IZKFP-1-GiPG_25
IZKFP-1-GiPG_28
IZKFP-1-GiPG_30
IZKFP-1-GiPG_35
IZKFP-1-GiPG_38
IZKFP-1-GiPG_44

do




TK_18

Rola pielegniarki w procesie adaptacji chorego do
warunkow placowki opiekunczej. Przygotowanie
cztowieka starszego i jego opiekundéw do wypisu z
placowki opiekunczej.

IZKFP-1-GiPG_14
IZKFP-1-GiPG_15
IZKFP-1-GiPG_26
IZKFP-1-GiPG_38 do
IZKFP-1-GiPG_44

TK_19

Udzial pielegniarki w diagnostyce i farmakoterapii
chorych w podesztym wieku.

Przygotowanie zapisow recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego
zlecenie.

IZKFP-1-GiPG_07
IZKFP-1-GiPG_14
IZKFP-1-GiPG_19
IZKFP-1-GiPG_20
IZKFP-1-GiPG_21
IZKFP-1-GiPG_22
IZKFP-1-GiPG_23
IZKFP-1-GiPG_24
IZKFP-1-GiPG_25
IZKFP-1-GiPG_28
IZKFP-1-GiPG_33
IZKFP-1-GiPG_34
IZKFP-1-GiPG_36
IZKFP-1-GiPG_38 do
IZKFP-1-GiPG_44

TK_20

Ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjenta w podesztym
wieku za pomoca wybranych skal i narzedzi oceny:
IADL, Indeks Barthel, GDS, MMSE).

IZKFP-1-GiPG_ 14
IZKFP-1-GiPG_25
IZKFP-1-GiPG_28
IZKFP-1-GiPG_32
IZKFP-1-GiPG _34
IZKFP-1-GiPG_36
IZKFP-1-GiPG_ 38 do
IZKFP-1-GiPG_44

TK_21

Aktywizacja chorego niepelnosprawnego - profilaktyka
powiktan bedacych nastgpstwem dlugotrwatego
unieruchomienia osoby starszej. Profilaktyka i leczenie
odlezyn.

IZKFP-1-GiPG_14
IZKFP-1-GiPG_15
IZKFP-1-GiPG_16
IZKFP-1-GiPG_18
IZKFP-1-GiPG_25
IZKFP-1-GiPG_26
IZKFP-1-GiPG_28
IZKFP-1-GiPG_31
IZKFP-1-GiPG_32
IZKFP-1-GiPG_34
IZKFP-1-GiPG_36
IZKFP-1-GiPG_ 38 do
IZKFP-1-GiPG_ 44

TK_22

Edukacja pacjenta w wieku podesztym oraz rodziny
pacjenta - zaplanowanie i wdrozenie wybranych form
edukacji zdrowotnej w odniesieniu do pacjenta lub/i
jego rodziny. Edukacja pacjenta ukierunkowana na
samoopieke 1 samopielegnacje.

IZKFP-1-GiPG_14
IZKFP-1-GiPG_15
IZKFP-1-GiPG_16
IZKFP-1-GiPG_17
IZKFP-1-GiPG_ 18
IZKFP-1-GiPG_20
IZKFP-1-GiPG_ 21
IZKFP-1-GiPG_25
IZKFP-1-GiPG_26
IZKFP-1-GiPG_32
IZKFP-1-GiPG_34
IZKFP-1-GiPG_38 do
IZKFP-1-GiPG_44




TK_23

Pielegnowanie  pacjentow geriatrycznych ze | IZKFP-1-GiPG_07
schorzeniami uktadu krazenia, oddechowego, narzadu | IZKFP-1-GiPG_14do

ruchu,

narzadu

neuropsychiatrycznymi, z upo$ledzeniem | IZKFP-1-GiPG_35
zmystow, z  odlezynami, cukrzyca, | IZKFP-1-GiPG_ 38 do

nowotworem.  Proces  piclegnowania  chorego | IZKFP-1-GiPG_44

geriatrycznego w wybranych stanach.

TK_24 Opieka nad pacjentem geriatrycznym u schytku zycia. | IZKFP-1-GiPG_14
Opicka nad chorym umierajacym i jego rodzing. | IZKFP-1-GiPG_17
(zajecia w MCSM) IZKFP-1-GiPG_18
IZKFP-1-GiPG_20
IZKFP-1-GiPG_21
IZKFP-1-GiPG_24
IZKFP-1-GiPG_25
IZKFP-1-GiPG_27
IZKFP-1-GiPG_28
IZKFP-1-GiPG_29
IZKFP-1-GiPG_32
IZKFP-1-GiPG_34
IZKFP-1-GiPG_35
IZKFP-1-GiPG_36
IZKFP-1-GiPG_ 38 do
IZKFP-1-GiPG_44
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https://pzwl.pl/autor/Maria-Cristina-Polidori,a,163498014

Symbol efektu uczenia | Symbol tresci uczenia Forma Typ oceniania Metody
sie dla przedmiotu sie realizowanych w realizacji oceny
trakcie zajec tresci
ksztalcenia
IZKFP-1- TK 1TK 2TK_4TK 6 | Wyktad (W) P Egzamin (E) —
GiPG_01 test
TK 13 TK TK_ 14
TK_15TK_16 Praca wlasna P Zaliczenie
kierowana pracy
(PWK) pisemnej
opracowanej
jako praca
wlasna
kierowana
(zal PWK)
IZKFP-1- TK 4TK_8TK_10 w P E
GiPG_02 TK 13
TK 14 PWK p zal PWK
IZKFP-1- TK 2TK_4TK_ 8 w P E
GiPG_03 TK_10TK 11
TK_13 TK_14 TK_15 PWK p zal PWK
TK 16
IZKFP-1- TK_ 4TK 9 w P E
GiPG_04
IZKFP-1- TK 4TK_ 9 w P E
GiPG_05
IZKFP-1- TK 4 w P E
GiPG_06
TK 14 PWK P zal PWK
IZKFP-1- TK 2 TK 4TK 6 W P E
GiPG_07 TK 8 TK 9TK 10
TK 11
TK 13TK 14 TK 16 PWK P zal PWK
TK_19TK 23 ZPiPZ FiP Ocena
wykonania
zadania
praktycznego
(0zP)
IZKFP-1- TK 2TK_ 4TK _6 w P E
GiPG_08 TK 8 TK_10TK_11
|ZKFP-1- TK 1TK 2 TK_6 w P E
GiPG_09
TK _13TK_15TK 16 PWK P zal PWK




IZKFP-1- TK_ 4TK_6 w P E
GiPG_10
TK_15 PWK P zal PWK
IZKFP-1- TK 2TK_4TK_6 TK_8 w P E
GiPG_11 TK_10
TK_15 PWK P zal PWK
IZKFP-1- TK 2TK 4 w P E
GiPG_12 TK_8TK_10
TK_ 12
TK_15TK_16 PWK P zal PWK
IZKFP-1- TK_ 2TK_4TK_6 w P E
GiPG_13 TK_ 10 TK_11
TK_13 TK 14 PWK P zal PWK
IZKFP-1- TK 17 TK_18 TK_19 ZPiPZ FiP ozp
GiPG_14 TK_ 20 TK_21 TK_22 Symulacja Ocena i
TK 23TK 24 medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK_18 TK_21 TK_22 ZPiPZ FiP Oozp
GiPG_15 TK_23
IZKFP-1- TK 17 TTK K 21 ZPiPZ FiP Oozp
GiPG_16 TK_ 22 TK_23
IZKFP-1- TK_ 22 TK_23 TK_24 ZPiPZ FiP Oozp
GiPG_17 Symulacja Ocena
medyczna i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 21 TK 22 TK_23 ZPiPZ FiP 0ozP
GiPG_18 TK 24 Symulacja
medyczna
IZKFP-1- TK_ 17 TK_19 TK_23 ZPiPZ FiP Oozp
GiPG_19
IZKFP-1- TK_19TK 22 TK_23 ZPiPZ FiP 0ozP
GiPG_20 TK_24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK_19 TK_22TK_23 ZPiPZ FiP ozp
GiPG_21 TK_24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie

symulacji




IZKFP-1- TK 17 TK_19 TK 23 ZPiPZ FiP ozp
GiPG_22
|ZKFP-1- TK_19 TK_23 ZPiPZ FiP ozP
GiPG_23
IZKFP-1- TK_19 TK 23 ZPiPZ FiP ozp
GiPG_24 Symulacja Ocena i
TK_24 medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 17 TK_19 TK_20 ZPiPZ FiP 0ozP
GiPG_25 TK 21 TK 22 TK 23 Symulacja Ocena i
TK 24 medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-
GiPG_26 TK 18 TK 21 TK 22 | ZPiPZ FiP OzP
TK 23
IZKFP-1- TK 23 TK_24 ZPiPZ FiP ozp
GiPG_27 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK_ 17 TK_19 TK_20 ZPiPZ FiP ozp
GiPG 28 TK 21 TK_23 TK 24 Symulacja Ocena i
- medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 23 TK_24 ZPiPZ FiP ozp
GiPG 29 Symulacja Ocenai
- medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK_19TK_23 ZPiPZ FiP ozp
GiPG_30
IZKFP-1- TK 21 TK_22 TK_23 ZPiPZ FiP ozp
GiPG_31
|IZKFP-1- TK_20 TK_21 TK_22 ZPiPZ FiP ozP
GiPG 32 TK 23TK 24 Symulacja Ocena i
B medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 19TK 23 ZPiPzZ FiP 0OzP
GiPG_33
|IZKFP-1- TK_19TK 20 TK_21 ZPiPZ FiP ozP
GiPG 34 TK 22 TK_23TK 24 Symulacja Ocena i
B medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 17 TK_TK 23 ZPiPz FiP 0OzP
GiPG_35 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
|IZKFP-1- TK 19 TK_20 TK_21 ZPiPZ FiP ozP
GiPG 36 TK 23TK 24 Symulacja

medyczna




Ocena i
zaliczenie
symulacji

IZKFP-1- ZPiPZ FiP ozp
GiPG_37 TK_23
IZKFP-1- TK_ 17 do TK_23 ZPiPZ FiP Ocena 360°
GiPG_38 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 17 do TK_23 ZPiPZ FiP Ocena 360°
GiPG_39 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 17 do TK_23 ZPiPZ FiP Ocena 360°
GiPG_40 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 17 do TK_23 ZPiPZ FiP Ocena 360°
GiPG_41 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 17 do TK_23 ZPiPZ FiP Ocena 360°
GiPG_42 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK 17 do TK_23 ZPiPZ FiP Ocena 360°
GiPG_43 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
IZKFP-1- TK_17 do TK_23 ZPiPZ FiP Ocena 360°
GiPG_44 TK 24 Symulacja Ocena i
medyczna zaliczenie
symulacji
VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)
Forma aktywno$ci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci (godz.zaje¢-45min.)
Godziny zaje¢ z nauczycielem 205 godz.
1. Wyklad 45
2. Zajecia praktyczne 80
3. Praktyka zawodowa 80




Praca wlasna studenta

30 godz.

1. Przygotowanie

pracy/prezentacji/in.  w

zakresie PWK (praca wlasna kierowana), 20
studiowanie literatury
2. Przygotowanie do egzaminu 10
Laczny naklad pracy studenta 235 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA - ECTS

Sumaryczna liczba punktow ECTS za przedmiot 8 ECTS
Naklad pracy  zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu
nauczycieli akademickich 7ECTS
Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o 6 ECTS

charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 1ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad

e 5 0-100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
o 4,5-—92% — 85% mozliwych pkt. w tescie
o 4 —84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

o 3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

e 3-68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
2 - 59% pkt. 1 mniej w tescie

Kryteria oceniania zadan testowych:
e 5 pkt. — za rozwigzanie zadania rozszerzonej odpowiedzi
e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania na dobieranie, wielokrotnego
wyboru, prawda —fatsz,
o 1/2 pkt. - w przypadku zadan z luka, gdy zadanie rozwigzane jest, w co
najmniej 50 %,
e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedz btedna.
Ocena kompetencji spotecznych na podstawie obserwacji.

PWK

e Przedstawienie tematu, dobor tresci, poprawnosc¢ 1 jasno$¢ argumentacji 0-
6
e Oryginalnos¢ pracy 0-2
e Przejrzysto$¢ struktury pracy - wyodrebnienie cze$ci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1
e  Wykorzystanie informacji z r6znych zrodet i poprawnos¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt.

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 1 wigcej pkt.
Ocena kompetencji spotecznych na podstawie obserwacji.




Zajecia praktyczne

o \Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

O

Bardzo dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad chorym/podopiecznym oraz ich zastosowanie w
dziataniu 9,5-10 pkt.

Dobra i ponad dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym/podopiecznym oraz ich
zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

Dostateczna i ponad dostateczna znajomos¢ zagadnien zwigzanych
ze sprawowaniem opieki nad chorym/podopiecznym oraz ich
zastosowanie w dziataniu 6-7pkt.

e Wykonywanie zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych oraz wybranych
zabiegow diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

O

Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu
pacjenta i sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan,
p/wskazan, niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.
Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta/podopiecznego do
wykonania zabiegu 0-2 pkt.
Organizacja stanowiska pracy oraz materialtow 1 $rodkoéw
niezbednych do wykonania zabiegu 0-2 pkt.
Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.
= przestrzeganie zasad i procedur
» doktadno$¢ i sprawno$¢ wykonania
* samodzielnos¢
= udokumentowanie zabiegu
Bezpieczenstwo pacjenta oraz whasne 0-2 pkt.
* rozpoznanie stanu dziecka i powiklan zwigzanych z
zabiegiem
» stosowanie $rodkéw ochrony przed zakazeniem
pacjenta/podopiecznego i srodkdw ochrony osobistej
» segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak

¢ Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing i wspoélpracownikami —

max. 10 pkt.
o Dobor sposobéw i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
o Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.
o Skutecznos$¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.

O

Poprawnos$¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

e Kompetencje spoteczne — postawa zawodowa — max 10 pkt. (norma
oceny - 3 pkt. — zawsze; 2 pkt. — czesto; 1 pkt. — czasami; O pkt. — postawa
nieodpowiednia) (ocena 360° czyli przez n-la, grupg, samoocena studenta):

w stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

Szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob powierzonych opiece
Przestrzega wartos$ci, powinnosci i sprawno$ci moralnych w opiece
Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych




+  Przestrzega praw pacjenta

* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe
»  Przestrzega tajemnicy zawodowej

» Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci pacjenta;

*  Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing

Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:
*  Wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za cztowieka i wykonywanie

zadan zawodowych

*  Wspoldziata w ramach =zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

*  Wspoldziata w zespole w $§wiadczeniu opieki

*  Przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami

Wobec wltasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:
* Systematycznie wzbogaca wiedze zawodowa i ksztaltuje

umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu
» Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wlasnej i pacjenta

e Prowadzenie procesu pielegnowania — zatgcznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM- aktywny udzial w symulacji medycznej
( prebriefing, debriefing, zaliczenie r6l w scenariuszach).

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych ( checklist) opracowanych do
scenariusza symulacji lub wg poziomu wykonania.

. 5,0 —100% - 93% mozliwych pkt. w scenariuszu
. 4,5- 92%- 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 4- 84%- 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 3,5- 76%- 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 3- 68%- 60% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 2- 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Praktyka zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi
ustne

e 5,0 -pelne osiagniecie zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedza w praktyce, bardzo dobra znajomo$¢ i
rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak btedéw, odpowiedz ustna
samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie

e 4,5 -pelne osiagniecie zalozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy
— mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwac si¢ wiedzg w praktyce,
ponad dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych,
nieliczne btedy, odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca
zagadnienie.

o 4,0 - osiagnigcie wigkszo$ci zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych,
nieliczne btedy, odpowiedZ ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni
wyczerpujaca zagadnienie

e 3, 5 - niepelne osiggnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, do$¢ dobra znajomo$¢ 1 rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedz ustna zasadniczo
samodzielna po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca zagadnienia




3, 0 - niepelne osiggniecie wigkszosci zalozonych efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, znajomo$¢ i1 rozumienie zagadnien przedmiotowych,
liczne bledy, odpowiedz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie
wyczerpuje zagadnienia

2, 0 - nie spelnia kryteriow oceny pozytywnej, czesto nie rozumie
zagadnien przedmiotowych, liczne bledy, wykazuje brak motywacji do
nauki, male poczucie odpowiedzialnosci.

Umiejetno$ci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegdw 1 czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

5, 0 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢ (umiejgtnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej samooceny
podejmowanych dzialan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiej¢tnosci
wspoOtpracy w grupie

4, 5 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢ (umiejgtnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika,
sprawnie i samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie
organizacji pracy wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega
praw pacjenta, umie dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych
dzialan pod katem poprawno$ci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielnosci, komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspotpracy w grupie
4, 0 - osiggnigcie zdecydowanej wickszosci efektow uczenia sie
(umiejetnosci praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane
zgodnie z zasadami i technika, sprawnie i samodzielnie czesto po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, trafna samoocena
podejmowanych dziatan pod katem poprawno$ci, sprawnosci,
skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspoOtpracy w grupie

3, 5 - osiagniecie zdecydowanej wigkszosci efektow uczenia sie
(umiejetnosci  praktycznych) w  stopniu  do$¢ dobrym, zabiegi
wykonywane zgodnie z zasadami i technikg (mozliwe nieliczne btedy, nie
zagrazajace pacjentowi), do$¢ sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos¢ trafnie ocenia
wykonywane przez siebie dziatania pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umieje¢tnosci
wspoOtpracy w grupie

3, 0 - osiaggniecie wigkszosci zalozonych efektdow uczenia sig
(umiejetnosci praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technikg (mozliwe bledy nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i
samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie
organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta,
dos¢ trafnie ocenia podejmowanych dzialan pod katem poprawnosci,
sprawno$ci,  skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania  sie,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiggni¢to zamierzonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga stalego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i
procedur mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrola,




niesamodzielnie, nie respektuje praw pacjenta, wykazuje brak
umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Umiejetnosci w zakresie poshugiwania si¢ procesem pielegnowania —
forma sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji
procesu pielggnowania

5 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone
samodzielnie; diagnoza pielggniarska — petlna, sformulowana
samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy, samodzielne,
realizacja planu opieki — zgodna z planem, samodzielna, ocena efektow
opieki — odnosi si¢ do zalozonych celow, bez =zastrzezen |,
dokumentowanie — bez zastrzezen

4, 5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i
poprawnosci

4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielggniarska — pelna,
sformutowana zasadniczo samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne
do diagnozy, zasadniczo samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z
planem, zasadniczo samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi sie do
zatozonych celow, poprawna , dokumentowanie — bez wigkszych
zastrzezen

3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielnosci i poprawno$ci, wymaga
ukierunkowania

3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna ale
niepetna , sformulowana po ukierunkowaniu , planowanie opieki —
adekwatne do diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki —
zgodna z planem, po ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi
zastrzezenia , dokumentowanie — niepelne, z zastrzezeniami

2, 0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga statego ukierunkowania i
nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho- spotecznego pacjenta i
sformutowaniu diagnozy pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie
dziatan pielggniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec
pacjenta, zawodu, zespotu

5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminow

4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw
— mozliwe niewielkie uchybienia

4, 0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw
— mozliwe uchybienia

3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkdéw i regulamindéw
— dos¢ czesto uchybienia

3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminoéw
— czgsto uchybienia

2, 0 - postawa niewlasciwa

Przeliczanie punktow na ocene¢ (wyktady, PWK, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa)

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% —60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)

59% pkt. i mniej - ocena?2




Wyklady (cze$é kliniczna i pielegniarstwo):

Forma zaliczenia — egzamin w semestrze 3.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie pracy wilasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych
kryteriow. Egzamin ma formg testu. Ocena z egzaminu jest wypadkowa ocen z geriatrii oraz
pielegniarstwa geriatrycznego.

Praca kierowana wlasna ( PKW) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PKW jest warunkiem przystgpienia do egzaminu w semestrze 3.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 3

Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest 100% obecno$¢ studenta i aktywnos$¢ na zajeciach w
MCSM 1 placéwce (nieobecnos¢, z wyjatkiem nieobecnosci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy
odrobi¢ zgodnie z regulaminem zaje¢ praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji spotecznych oraz wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg
przyjetych kryteriow. Warunkiem zaliczenia zaje¢ w MCSM jest aktywny udziat w zajgciach i uzyskanie
zaliczenia wybranych efektow uczenia si¢ realizowanych metodami symulacji medycznej (PW, WW) —
ocena wg check listy lub poziomu wykonania. Ocena z zaje¢ praktycznych jest wypadkowa uzyskanych
ocen czastkowych, w tym kolokwium w formie testu oraz uzyskaniem co najmniej odpowiednich
kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 4

Pozytywne zaliczenie zaje¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta do
praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych efektéw uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci postugiwania si¢ procesem pielegnowania

i kompetencji spotecznych.

IX.. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny/konwersatoryjny.

Praca wlasna kierowana (PWK) — prezentacja multimedialna/oméwienie.

Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, obserwacja, instruktaz (wstepny, biezacy, koncowy),
analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.
Praktyka zawodowa: obserwacja, instruktaz, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne,
uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowatl: dr A. Metera, dr M. Zysnarska, mgr B. Kalmuczak-Mania
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr B. Katmuczak-Mania

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0

1.| Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na | Zakres informacji niepelny | Zakres informacji niepeilny, | Brak danych o pacjencie

pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostepnych | Nie uwzgledniono | lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrodet) wszystkich dostgpnych | sformutowanie  diagnozy
dokumentow, wywiad zrodet informacji pielggniarskiej
rodzinny)

2. | Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny | Diagnoza poprawna, petna, | Diagnoza niepelna, nie | Diagnoza bt¢dna, niespojna
diagnozy stan pacjenta, pelna, | mozliwe niewielkie braki w | zawsze oparta o0 stan |z stanem  faktycznym
pielegniarskiej zachowana hierarchia | hierarchii problemow, | faktyczny pacjenta, braki w | pacjenta, znaczne braki w

problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy | hierarchii problemow, | hierarchii problemow
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i | tylko problemy | piclegnacyjne aktualnych,
potencjalne pielegnacyjne aktualne brak problemow

pielegnacyjne

potencjalnych

3.| Cele opieki | Sformutowane  trafnie  do | Sformulowane trafnie do | Niewielkie  bledy w | W duzym stopniu bledne
pielegniarskiej diagnozy, realne, wyczerpujace | diagnozy, nie  zawsze | formulowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace

realne lub/i wyczerpujace | realne lub/i wyczerpujace

4.| Planowanie dzialan | Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielggniarskie | Proponowane interwencje
pielegniarskich spojne i trafnie dobrane do | trafnie dobrane do celow | nie zawsze trafnie dobrane | sa niewystarczajace do

celow opieki, wieku, stanu i | opieki, wieku, stanu i|do celow opieki, wieku, | osiggniecia zatozonego
mozliwosci pacjenta, z | mozliwo$ci pacjenta, | stanu i mozliwosci | celu pielegniarskie;j
zachowaniem kolejnosci | niewielkie braki W | pacjenta, braki w
realizacji, trafnie dobrane, | kolejnosci realizacji, dos$¢ | kolejnosci realizacji,
roznorodne sposoby i $rodki | roznorodne  sposoby i | doborze  sposobow i
realizacji, uwzgledniajace | $rodki realizacji, | srodkow realizacji,
warunki 1 organizacj¢ pracy w | uwzgledniajace warunki i | uwzgledniajace warunki 1
oddziale, organizacj¢  pracy W | organizacje = pracy W
oddziale oddziale, podstawowe

sposoby i srodki realizacji




Realizacja dzialan

zaplanowanych

Wszystkie interwencje
pielegniarskie  zrealizowano,
realizacja elastyczna -

zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

Zrealizowano
pielegniarskie
zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

interwencje

Zrealizowano nie
wszystkie zaplanowane
interwencje pielggniarskie,
braki w potwierdzeniu
realizacji

Brak  zapisu realizacji
zaplanowanych dziatan

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

niesystematycznie

| Ocena  skutecznoS$ci | Trafna, wyczerpujaca, odnosi | Trafna, odnosi si¢ do | CzgSciowo bledna, nie | Btedna lub brak oceny
dzialan si¢ do zatozonych celéw opieki, | zatlozonych celow opieki, | zawsze odnosi si¢ odnosi si¢
biezaca i koncowa biezaca i koncowa do  zatozonych  celow
opieki, tylko koncowa
| Dzialania edukacyjne | Prawidtowo rozpoznane | Prawidlowo  rozpoznane | Prawidlowo  rozpoznane | Proponowane dziatania
- przygotowanie | zapotrzebowanie potrzeb | zapotrzebowanie  potrzeb | zapotrzebowanie  potrzeb | edukacyjne zawieraja bledy
pacjenta/rodziny edukacyjnych pacjent/rodziny | edukacyjnych edukacyjnych lub pominigto edukacje
pacjenta do | pacjenta, uwzglednienie | pacjent/rodziny  pacjenta | pacjent/rodziny  pacjenta
samoopieki edukacji w planie opieki, | (mozliwe niewielkie braki), | (mozliwe niewielkie braki),
opracowano scenariusz zaje¢ z | uwzglednienie edukacji w | uwzglednienie edukacji w
uwzglednieniem adresata, | planie opieki, poprawnie | planie opieki, nie zawsze
celow, tresci, metod i form, | dobrane metody i formy adekwatnie dobrane metody
oceny skutecznosci i formy
.| Dokumentowanie Wyczerpujaca znajomos¢ | Znajomo$¢ terminologii | Podstawowa znajomos$¢ | Znaczne braki i bledy
procesu terminologii zawodowej, poprawnie | terminologii ~ zawodowej,
pielegnowania interdyscyplinarnej, trafnie | uzyta, dokumentacja | poprawnie uzyta,
uzyta, dokumentacja | wypetlniona poprawnie z | dokumentacja wypelniona
wypeliona poprawnie, | niewielkimi brakami, | poprawnie, z niewielkimi
wyczerpujaco, prowadzona na | niewielkie braki W | brakami i btedami,
biezaco systematycznosci zapisow | prowadzona




Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 -18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bhdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia Pierwszy
Profil ksztatcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiow

Studia stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO
W ZAGROZENIU ZYCIA/ |1ZKFP-1-AiPwZZ,

Rok studiow

Trzeci

Semestr

Piaty, sz0sty

Liczba godzin

Wyktady: 55 (anestezjologia— 25 godz.; pielegniarstwo
w zagrozeniu zycia — 30 godz.)

Praca wtasna kierowana (PWK): 35

Zaje¢cia praktyczne: 80, w tym min. 4 godz. w MCSM
Praktyka zawodowa: 80

Liczba punktow ECTS

Prowadzacy przedmiot

Wyktady: lek. med. pracownik 1ZKF, mgr Andrzej
Fratczak — pielegniarstwo

Zajecia praktyczne: mgr Agnieszka Nadobnik,

mgr Monika Sterna, mgr Karolina Janowicz

Opiekun praktyki zawodowej — pielegniarka, pracownik
placowki szkoleniowej

Wymagania wst¢pne w zakresie

wiedzy, umiejetnosci, kompetencji

personalnych i spotecznych

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z zakresu
anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa, psychologii, pedagogiki, socjologii,
filozofii i etyki zawodu pielegniarki.

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

Przygotowanie studenta do objecia opieka pielggniarska
pacjenta leczonego w oddziale intensywnej opieki i
anestezjologii.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol
efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiggnigcia efektow uczenia sig

Odniesienie do
efektéw uczenia si¢
dla kierunku studiéw

Student zna i rozumie:

IZKFP-1- czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w | SLKPIE_D.W1.
AiPWZZ 01 | réznym wieku;

IZKFP-1- etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, SLKPIE_D.W2.
AiPwZZ 02 | rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad

pacjentami w wybranych chorobach;




|ZKFP-1- zasady diagnozowania i planowania opieki nad SLKPIE_D.W3.
AiPwZZ 03 | pacjentem w intensywnej opiece medycznej;
IZKFP-1- rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; SLKPIE_D.W4.
AiPWZZ 04
IZKFP-1- zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku i stanie | SLKPIE_D.WS5.
AiPwZZ 05 | zdrowia do badah oraz zabiegow diagnostycznych, a

takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i

zabiegach;
IZKFP-1- wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i SLKPIE_D.W6.
AiPwZZ 06 | narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od

wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan

niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog

podania;
IZKFP-1- standardy i procedury pielegniarskie stosowane w SLKPIE_D.W7.
AiPwZZ 07 | opiece nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;
IZKFP-1- reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i SLKPIE_DWS.
AiPwZZ 08 | hospitalizacje;
IZKFP-1- zasady organizacji opieki specjalistycznej - intensywnej | SLKPIE_D.W10.
AiPwZZ 09 | opieki medycznej;
IZKFP-1- metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomoscii | SLKPIE_D.W18.
AIPWZZ 10 | przytomnosci;
IZKFP-1- zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia | SLKPIE_D.W22.
AIPWZZ 11 | dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug

protokotu kompleksowej opieki okolooperacyjnej dla

poprawy wynikow leczenia (Enhanced Recovery After

Surgery, ERAS);
IZKFP-1- standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i | SLKPIE_D.W28.
AIPWZZ 12 | zabiegach ratujacych zycie;
IZKFP-1- metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po SLKPIE_D.W30.
AIPWZZ_13 | znieczuleniu;
IZKFP-1- patofizjologie i objawy kliniczne choréb stanowigcych | SLKPIE_D.W31.
AIPWZZ 14 | zagrozenie dla zycia (niewydolno$é oddechowa,

niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos$¢ uktadu

nerwowego, wstrzas, sepsa);
IZKFP-1- metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz SLKPIE_D.W32.
AiPWZZ 15 | zaburzeh snu oraz standw delirycznych u pacjentow w

stanach zagrozenia zycia;
IZKFP-1- metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem SLKPIE_D.W33.
AiPwZZ 16 niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j

komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane

leczenie;
IZKFP-1- zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze SLKPIE_D.W34.
AiPWZZ 17 | stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i

terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym;
IZKFP-1- zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy SLKPIE_D.W35.
AiPwZZ 18 postepowania resuscytacyjnego w zakresie

podstawowych zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania
zycia (Advanced Life Support, ALS);




Student potrafi:

IZKFP-1- gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze SLKPIE_D.UL.
AiPwZZ 19 | pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,

wdrazac¢ interwencje pielgegniarskie oraz dokonywaé

ewaluacji opieki pielegniarskie;j;
IZKFP-1- prowadzi¢ poradnictwo W zakresie samoopieki SLKPIE_D.U2.
AiPwZZ 20 | pacjentdw w roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace

wad rozwojowych, choroéb i uzaleznien;
IZKFP-1- prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w SLKPIE_D.U3.
AiPwZZ 21 | przebiegu chordb;
IZKFP-1- rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych SLKPIE_D.US.
AiPwZZ 22 | badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
IZKFP-1- doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego SLKPIE_D.UO.
AiPwZZ 23 | stan podczas tlenoterapii;
IZKFP-1- wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i SLKPIE_D.U10.
AiPWZZ 24 | rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace zyciu;
IZKFP-1- modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i SLKPIE_D.U11.
AiPwZZ 25 | krotkodziatajacej;
IZKFP-1- dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike | SLKPIE_D.U15.
AiPwZZ 26 | jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z

uwzglednieniem narzgdzi informatycznych do

gromadzenia danych;
IZKFP-1- prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe SLKPIE_D.U17.
AiPwZZ 27 | (przez zglebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie

pozajelitowe;
IZKFP-1- rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, SLKPIE_D.U18.
AiPwZZ 28 | dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego;
IZKFP-1- pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka SLKPIE_D.U10.
AiPwZZ 29 | intubacyjng i tracheotomijna;
IZKFP-1- przekazywac informacje cztonkom zespotu SLKPIE_D.U22.
AiPwZZ 30 | terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;
IZKFP-1- asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; | SLKPIE_D.U23.
AiPwZZ 31
IZKFP-1- ocenia¢ poziom bolu, reakcjg pacjenta na bdl i jego SLKPIE_D.U24.
AiPwZZ 32 | nasilenie oraz stosowaé¢ farmakologiczne i

niefarmakologiczne postepowanie przeciwbodlowe;
IZKFP-1- postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego SLKPIE_D.U25.
AiPwZZ 33 | pacjenta;
IZKFP-1- przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi SLKPIE_D.U26.
AiPwZZ 34 | drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
IZKFP-1- udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego SLKPIE_D.U27.
AiPwZZ 35 | zagrozenia zycia;

Student jest gotéw do:

IZKFP-1- kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania SLKPIE_KI.
AiPwWZZ 36 | godnosci i autonomii 0oséb powierzonych opiece,

okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych

i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego

rodzing;
IZKFP-1- przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.
AiPwZZ 37
IZKFP-1- samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu SLKPIE_KaS.
AiPwZZ 38 | zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania




warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;

IZKFP-1- ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane SLKPIE_KA4.
AiPwZZ 39 | czynno$ci zawodowe;
IZKFP-1- zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z SLKPIE_KS5.
AiPWZZ 40 | samodzielnym rozwigzaniem problemu;
IZKFP-1- przewidywania i uwzgledniania czynnikow SLKPIE_KG®.
AiPwZZ 41 | wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1- dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w SLKPIE_KT7.
AiPwZZ 42 | zakresie wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji

spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i

potrzeb edukacyjnych;

III. TRESCI KSZTAELCENIA
Tresci ksztalcenia Odniesienie do efektow
Symbol

uczenia si¢ przedmiotu

Na pierwszych zaje¢ciach zapoznanie studentdw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Anestezjologia- wyktady

TK 1 Organizacja opieki w anestezjologii i intensywnej IZKFP-1-AiPwZZ 09;
terapii w Polsce. IZKFP-1-AiPwZZ 42;
TK_2 Znieczulenie w anestezjologii — rodzaje, przebieg, IZKFP-1-AiPWZZ 13;
powiktania. IZKFP-1-AiPWZZ 42;
TK 3 Diagnozowanie (m.in. rodzaje badan IZKFP-1-AiPwZZ 01
diagnostycznych, zasady zlecania, zaburzenia IZKFP-1-AiPwWZZ 04;
zagrazajace zyciu w EKG), leczenie (m.in. IZKFP-1-AiPwWZZ 05;
postgpowanie w bolu ostrym, terapia ptynami, IZKFP-1-AiPwZZ 06;
modyfikowanie dawki stalej insuliny szybko- i IZKFP-1-AiPwZZ 11;
krotkodziatajacej), zywienie chorych leczonych w IZKFP-1-AiPWZZ 17;
intensywnej terapii. IZKFP-1-AiPwZZ 42;
TK_4 Standardy i procedury postgpowania w stanach IZKFP-1-AiPwZZ 01
zagrozenia zycia (ostra niewydolno$¢ oddechowa, IZKFP-1-AiPwZZ 02
krazenia, nerek, niewydolno$¢ uktadu nerwowego, IZKFP-1-AiPwWZZ 07;
wstrzas, sepsa, uraz wielonarzadowy, zatrucia) oraz IZKFP—l—AiPWZZ_lO;
zabiegach ratujacych zycie. IZKFP-1-AiPwWZZ 12;
Ocena stanu $wiadomosci i przytomnosci, bolu, IZKFP-1-AiPwWZZ 14;
poziomu sedacji oraz zaburzen snu, stanow IZKFP-1-AiPwWZZ 15;
delirycznych u pacjentéw w stanach zagrozenia IZKFP-1-AiPwZZ 16;
zycia. IZKFP-1-AiPWZZ 17;
IZKFP-1-AiPWZZ 42;
TK 5 Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dorostych i IZKFP-1-AiPwWZZ 12;
dzieci - BLS i ALS. Smieré mozgu, etyka IZKFP-1-AiPwZZ _18;
resuscytacji. IZKFP-1-AiPwWZZ 42;
Pielegniarstwo w zagroZeniu Zycia — wyklady

TK_6 Wykiad - Przedstawienie na pierwszych zajgciach IZKFP-1-AiPwZZ _08;

zasad dotyczacych BHP obowigzujacych podczas
zaje¢ dydaktycznych. Rola pielggniarki
anestezjologicznej w zespole terapeutycznym
Dokumentacja stosowana w oddziatach
anestezjologii i intensywnej opieki medyczne;j.
Przyjecie pacjenta do oddziatu intensywnej opieki
medycznej.

IZKFP-1-AiPwZZ_09;
IZKFP-1-AiPwWZZ _26;

IZKFP-1-AiPwZZ _42;




TK_7 Wykiad - Pielggnowanie chorego przed, w trakcie
i po znieczuleniu w zaleznosci od rodzaju
zastosowanego znieczulenia.

IZKFP-1-AiPwWZZ 07;
IZKFP-1-AiPwZZ 13;
IZKFP-1-AiPwWZZ 16;
IZKFP-1-AiPWZZ, 22;
IZKFP-1-AiPwZZ 26;

TK_8 Wyktad - Intensywny nadzor przyrzadowy i
bezprzyrzadowy - rola pielegniarki
anestezjologicznej.

IZKFP-1-AiPwZZ _03;
IZKFP-1-AiPwWZZ 07;
IZKFP-1-AiPWZZ 12;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

TK_9 Wyktad - Monitorowanie 1 pielegnowanie chorego
nieprzytomnego, =~ we  wstrzasie, z  ostrg
niewydolno$cig krazenia, z ostrag niewydolno$cia
uktadu oddechowego, z ostrag niewydolnos$cia nerek,
z zatruciem, z wurazem wielonarzagdowym.
Pielggnowanie pacjenta z zalozonym cewnikiem do
duzego naczynia zylnego i tetniczego.

IZKFP-1-AiPwZZ _02;
IZKFP-1-AiPwZZ_03;
IZKFP-1-AiPwZZ 05;
IZKFP-1-AiPwZZ 06 ;
IZKFP-1-AiPwZZ_07;
IZKFP-1-AiPwZZ _10;
IZKFP-1-AiPwZZ 12;
IZKFP-1-AiPwZZ _14;
IZKFP-1-AiPwZZ _16;
IZKFP-1-AiPwWZZ 17;
IZKFP-1-AiPwZZ 28;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

TK_ 10 Wyktad - Udzial pielegniarki w  Zzywieniu
pozajelitowym i dojelitowym.

IZKFP-1-AiPwZZ 07;
IZKFP-1-AiPwWZZ 11;
IZKFP-1-AiPwWZZ 27,
IZKFP-1-AiPwZZ 28;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

TK_ 11 Wyklad - Pielegnowanie chorego z rurkg intubacyjna
i tracheotomijng.

IZKFP-1-AiPwZZ 07;
IZKFP-1-AiPwZZ _16;
IZKFP-1-AiPwZZ _29;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

TK_12 Wyktad - Prawa pacjenta i ich respektowanie w
oddziatach anestezjologii i intensywnej opieki
medycznej.

IZKFP-1-AiPwZZ 03
IZKFP-1-AiPwZZ 36;
IZKFP-1-AiPwZZ 37;

Praca wlasna Kierowana

TK 13 Charakterystyka wybranych stanow nagtych.

IZKFP-1-AiPwZZ 14;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

TK 14 Profilaktyka zakazen w oddzialach intensywnej
terapii i na bloku operacyjnym.

IZKFP-1-AiPwZZ 07;
IZKFP-1-AiPwZZ_09;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

TK_15 Komunikowanie si¢ z pacjentem hospitalizowanym
w oddziale intensywnej opieki medycznej.

IZKFP-1-AiPwZZ 16;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

TK_16 Zapobieganie  powiklaniom  wynikajacym @z
unieruchomienia chorego w oddziale AilT.

IZKFP-1-AiPwWZZ 21;
IZKFP-1-AiPWZZ 22;
IZKFP-1-AiPwZZ 42;

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sqg w warunkach symulowanych w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone,

umiejetnosci zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem przebywajgcym w oddziale

intensywnej opieki medycznej, w tym praktyczne umiejetnosci zawodowe zawarte w ,, Dzienniku
praktycznych umiejetnosci zawodowych”.
Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentéw z karta opisu przedmiotu w czesci dotyczacej
zajeé praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
RODOQO, zasadami sanitarno-epidemiologicznymi obowiazujacymi podczas zaje¢.




TK_18

Specyfika funkcjonowania oddziatu anestezjologii i
intensywnej terapii (regulaminy, przepisy bhp,
standardy, zasady pracy zapobiegajace szerzeniu si¢
zakazen wewnatrzoddzialowych, dokumentacja
pacjenta, procedura przyjecia pacjenta). Rola i
zadania pielggniarki w zespole terapeutycznym
oddziatu IT. Komunikowanie si¢ z pacjentem i jego
rodzina.

IZKFP-1-AiPwWZZ 07;
IZKFP-1-AiPwWZZ _26;
IZKFP-1-AiPwZZ 30;
IZKFP-1-AiPWZZ 31;
IZKFP-1-AiPwZZ 33;
IZKFP-1-AiPwZZ 36 do
IZKFP-1-AiPwWZZ, 42;

TK_19 Realizacja zadan wynikajacych z  procesu | IZKFP-1-AiPwZZ 19 do
diagnozowania, leczenia i pielegnacji pacjenta w | IZKFP-1-AiPwZZ 35;
oddziale AilT: monitorowanie stanu pacjenta
metodami przyrzadowymi i bezprzyrzadowymi, | IZKFP-1-AiPwZZ 36 do
ocena stanu $wiadomosci, rozpoznawanie standw IZKFP—l—AiPWZZ_42;
zagrozenia  zycia, rozpoznawanie  zaburzen
zagrazajacych zyciu na podstawie badania EKG,
ocena poziomu bolu, reakcji chorego na bol i
nasilenia bolu, modyfikowanie dawki statej insuliny
szybko- 1 krétkodziatajacej, asystowanie przy
zabiegach inwazyjnych, przygotowanie pacjenta do
badan diagnostycznych i opieka po, podawanie lekow
réznymi drogami, karmienie pacjenta enteralne i
parenteralne, zapobieganie powiktaniom.

TK_20 Pielegnacja pacjenta z rurkg intubacyjng i | IZKFP-1-AiPwZZ 19
tracheotomijng, wktuciem naczyniowym (centralnym | IZKFP-1-AiPwZZ 21;
zylnym, tetniczym), zatozonym cewnikiem do | IZKFP-1-AiPwZZ 27;
pecherza moczowego. IZKFP-1-AiPwZZ 28;

IZKFP-1-AiPwZZ 29;
IZKFP-1-AiPWZZ 31;
IZKFP-1-AiPwWZZ 34;
IZKFP-1-AiPwZZ 35;
IZKFP-1-AiPwZZ 36 do
IZKFP-1-AiPWZZ 42;

TK 21 Problemy pielegnacyjne pacjentéw znieczulanych - | IZKFP-1-AiPwZZ 26;
przygotowanie pacjenta do znieczulenia i opieka po. | IZKFP-1-AiPwZZ 28;
Dokumentacja przebiegu znieczulenia. IZKFP-1-AiPwZZ 32;

IZKFP-1-AiPwWZZ 34;
IZKFP-1-AiPwZZ 35;
IZKFP-1-AiPwZZ 36 do
IZKFP-1-AiPWZZ 42;
TK_ 22 Rozpoznawanie objawdw zatrzymania krazenia. | IZKFP-1-AiPwZZ 18;
Udziat w RKO zgodnie z przyj¢tymi standardami. IZKFP-1-AiPwZZ 23;
IZKFP-1-AiPwZZ 33;
IZKFP-1-AiPwWZZ 34;
IZKFP-1-AiPwZZ 35;
IZKFP-1-AiPwZZ 36 do
IZKFP-1-AiPwWZZ 42;
TK_23 Realizacja indywidualnej opieki nad pacjentem | IZKFP-1-AiPwZZ_19 do

nieprzytomnym/ po naglym zatrzymaniu krazenia/ z
niewydolnoscia uktadu krazenia, uktadu
oddechowego, nerwowego/ z sepsa z
wykorzystaniem procesu pielegnowania (student
gromadzi  informacje,  formuluje  diagnozg
pielegniarska, ustala cele i plan opieki, wdraza
interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki).

IZKFP-1-AiPwZZ _35;
IZKFP-1-AiPwZZ 36 do
IZKFP-1-AiPwZZ_42;




TK_24

Zapobieganie
unieruchomienia chorego: odlezyny, odparzenia,
choroba zakrzepowo-zatorowa, przykurcze — udziat
pielegniarki w rehabilitacji.

powiktaniom

IZKFP-1-AiPwZZ_19 do
IZKFP-1-AiPwZZ 22;
IZKFP-1-AiPwZZ _28;
IZKFP-1-AiPwZZ _30;
IZKFP-1-AiPwZZ _34;
IZKFP-1-AiPwZZ 35;
IZKFP-1-AiPwZZ_36 do
IZKFP-1-AiPwZZ _42;

wynikajacym  z
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V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA
Symbol efektu uczenia | Symbol tresci Forma Typ Metody oceny
si¢ dla przedmiotu ksztalcenia realizacji oceniania
realizowanych tresci
w trakcie zaje¢ | ksztalcenia
IZKFP-1-AiPwZZ 01 TK_ 4 Wyktad, P Egzamin — test
IZKFP-1-AiPwZZ 02 TK_9 Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-AiPwZZ 03 TK 8, TK 9 Wyktad P Egzamin — test
TK 12
IZKFP-1-AiPwZZ 04 TK 3 Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-AiPwZZ 05 TK 3, TK 9 Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-AiPwZZ 06 TK_3TK_ 9 Wyktad P Egzamin — test




IZKFP-1-AiPwWZZ 07 TK 4, TK 7 - Wyktad, P Egzamin — test
TK 9-TK_ 11
TK 14 PWK FiP Zaliczenie pracy
pisemnej lub w formie
Zajecia prezentacji (PWK)
TK_ 18 praktyczne Ocena realizacji zadan
i praktycznych
Praktyka
zawodowa
IZKFP-1-AiPwZZ 08 TK_6 Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-AiPwZZ 09 TK_1, TK 6 Wyktad, P Egzamin — test
TK 14 PWK FiP Zaliczenie pracy
pisemnej lub w formie
prezentacji (PWK)
IZKFP-1-AiPwZZ 10 TK 4, TK 9 Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-AiPwZZ 11 TK 3 jiw jiw jiw
IZKFP-1-AiPwZZ 12 TK 5, TK 8, Wyktad P Egzamin — test
TK 9
IZKFP-1-AiPwZZ 13 TK 2 Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-AiPwZZ 14 TK 4, TK 9, jlw jiw jiw
TK 13 PWK
TK 23
IZKFP-1-AiPwZZ 15 TK 4 jiw jiw jiw
IZKFP-1-AiPWZZ 16 TK 4, TK 7, Wyktad, P Egzamin — test
TK 9, TK 11
TK_15 PWK FiP Zaliczenie pracy
pisemnej lub w formie
prezentacji (PWK)
IZKFP-1-AiPWZZ 17 TK 3, TK 4 Wyktad P Egzamin — test
TK 9
IZKFP-1-AiPwZZ 18 TK 5, TK 22 Wyktad P Egzamin — test
Symulacja FiP Ocena i zaliczenie
Medyczna Symulacji Medycznej
IZKFP-1-AiPwZZ 19 | TK 19, TK 20 Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
TK 23, TK 24 | praktyczne praktycznych
i Ocena i zaliczenie
Praktyka Symulacji Medycznej
zawodowa
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 20 | TK_19, TK_23, Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
TK_24 praktyczne praktycznych
i
Praktyka

zawodowa




IZKFP-1-AiPwZZ 21 TK_16 PWK FiP Zaliczenie pracy
pisemnej lub w formie
TK_19,TK_20 Zajecia prezentacji (PWK)
TK_ 23, TK_24 | praktyczne Ocena realizacji zadan
i praktycznych
Praktyka Ocena i zaliczenie
zawodowa Symulacji Medycznej
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 22 TK_7, Wyktad, P Egzamin — test
TK_16 PWK FiP Zaliczenie pracy
pisemnej lub w formie
TK_19, TK_23, Zajecia prezentacji (PWK)
TK 24 praktyczne Ocena realizacji zadan
i praktycznych
Praktyka Ocena i zaliczenie
zawodowa Symulacji Medycznej
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 23 | TK_19, TK 22, Zajgcia FiP Ocena realizacji zadan
TK 23 praktyczne praktycznych
i Ocena i zaliczenie
Praktyka Symulacji Medycznej
zawodowa
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 24 | TK_19, TK 23 jiw jiw jiw
IZKFP-1-AiPwZZ 25 | TK_19, TK_23 Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
praktyczne praktycznych
i
Praktyka
zawodowa
IZKFP-1-AiPWZZ 26 TK_6, TK_ 7, Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
TK_18, TK_19 | praktyczne praktycznych
TK_21 TK 23 i Ocena i zaliczenie
Praktyka Symulacji Medycznej
zawodowa
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 27 | TK_19, TK_20 jiw jiw jiw
TK 23
IZKFP-1-AiPwZZ 28 | TK_19-TK 21 jlw jiw jiw
TK 23, TK 24
IZKFP-1-AiPwZZ 29 TK 11 Wyktad, P Egzamin — test
TK_19, TK_20 Zajecia Ocena realizacji zadan
TK_23 praktyczne FiP praktycznych
i Ocena i zaliczenie
Praktyka Symulacji Medycznej
zawodowa
Symulacja

Medyczna




IZKFP-1-AiPwZZ 30 | TK_18, TK_19 Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
TK 23, TK 24 | praktyczne praktycznych
i Ocena i zaliczenie
Praktyka Symulacji Medycznej
zawodowa
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 31 | TK_18- TK_20 Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
TK 23 praktyczne praktycznych
i
Praktyka
zawodowa
IZKFP-1-AiPwZZ 32 | TK_19, TK 21 Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
TK_23 praktyczne praktycznych
i Ocena i zaliczenie
Praktyka Symulacji Medycznej
zawodowa
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 33 | TK 18, TK_19 Zajecia FiP Ocena realizacji zadan
TK_ 22, TK_23 | praktyczne praktycznych
i
Praktyka
zawodowa
IZKFP-1-AiPwZZ 34 | TK_19-TK_ 24 Zajecia Ocena realizacji zadan
praktyczne FiP praktycznych
i Ocena i zaliczenie
Praktyka Symulacji Medycznej
zawodowa
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 35 | TK_19-TK_24 jiw jiw jiw
IZKFP-1-AiPwZZ 36 TK_12 Wyktad, P Egzamin — test
Zajgcia
TK_18-TK 24 | praktyczne FiP Ocena realizacji zadan
TK_23 i praktycznych
Praktyka Ocena i zaliczenie
zawodowa Symulacji Medycznej
Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 37 jiw jiw jlw jlw
IZKFP-1-AiPwZZ 38 | TK_18-TK 24 Zajecia FiP Obserwacja
praktyczne aktywnosci na
i zajeciach
Praktyka Ocena 360°
zawodowa Ocena i zaliczenie
Symulacja Symulacji Medycznej
Medyczna
IZKFP-1-AiPwZZ 39 jiw jlw jiw jlw
IZKFP-1-AiPwZZ 40 jlw jlw jlw jlw
IZKFP-1-AiPwZZ 41 jiw jiw jlw jlw




IZKFP-1-AiPwZZ 42 TK 1- TK 6 Wyktad, P Obserwacja
TK 8-TK 24 Zajecia aktywnosci na
praktyczne FiP zajeciach
i Ocena 360°
Praktyka Ocena i zaliczenie

zawodowa Symulacji Medycznej
Symulacja
Medyczna

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 215 godz.
e  Wyklad 55
e Zajecia praktyczne 80
e Praktyka zawodowa 80
Praca wlasna studenta 55 godz.
e Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w 35
zakresie PWK
¢ Przygotowanie do zaje¢¢, studiowanie 10
literatury przedmiotu
e Przygotowanie do egzaminu 10
Praca wlasna studenta — suma godzin 55 godz.
Laczny naklad pracy studenta 270 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za 9ECTS
przedmiot

Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o 6 ECTS
charakterze praktycznym

Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udziatu 7ECTS
nauczycieli akademickich

Naklad pracy wlasnej studenta 2ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad .

5, 0 — pelne osiggnigcie zatozonych efektow ksztatcenia, swobodne
operowanie wiedzg, bardzo dobra znajomos$¢ i rozumienie materiatu
nauczania, brak btedow terminologicznych i merytorycznych,
odpowiedz ustna samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie
100%-93% mozliwych pkt. w tescie wiedzy i umiejetnosci
* 4,5—pelne osiggniecie zatozonych efektow ksztatcenia — mozliwe
nieliczne uchybienia, swobodne operowanie wiedza, ponad dobra
znajomos$¢ 1 rozumienie materiatu nauczania, nieliczne btedy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna samodzielna,
zasadniczo wyczerpujgca zagadnienie; uzyskanie 92%-85% mozliwych
pkt. w tescie wiedzy i umiejetno$ci
* 4 —pelne osiagnigcie wickszos$ci zatozonych efektow ksztatcenia,
znajomos$¢ i rozumienie materialu nauczania, nieliczne btedy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo
samodzielna, nie w pelni wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 84%-
77% mozliwych pkt. w tescie wiedzy i umiejetnosci




* 3,5 - niepelne osiggnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia,
do$¢ dobra znajomos¢ i rozumienie materiatu nauczania, nieliczne bledy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo
samodzielna po ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia;
uzyskanie 76%- 69% mozliwych pkt. w tescie wiedzy i umiejgtnosci

» 3 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia,
znajomos$¢ i rozumienie materialu nauczania, liczne bledy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna samodzielna po
ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia; uzyskanie 68%-60 %
mozliwych do pkt. w tescie wiedzy i umiejetnosci

* 2 -nie spehnia kryteriow oceny pozytywnej; uzyskanie 59 % pkt. i
mniej w tescie wiedzy i umiejetnosei

Kryteria oceniania zadan testowych:
* 5 pkt. — za rozwigzanie zadania rozszerzonej odpowiedzi
+ 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania na dobieranie, wielokrotnego
wyboru, prawda —fatsz,
» 1/2 pkt. - w przypadku zadan z luka, gdy zadanie rozwigzane jest, w
co najmniej 50 %,
» 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedZ btedna.
Ocena kompetencji spotecznych na podstawie obserwacji.

Praca wlasna

*  Przedstawienie tematu, dobor tresci, poprawnos¢ i jasno$¢ argumentacji

kierowana 0-6
*  Oryginalnos¢ pracy 0-2
*  Przejrzysto$¢ struktury pracy - wyodrebnienie czegsci pracy, zachowanie

struktury planu pracy 0-1
*  Wykorzystanie informacji z r6znych zrodet i poprawnos¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.
Ocena kompetencji spotecznych na podstawie obserwacji.
Zajecia *  Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt
praktyczne * Bardzo dobra znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze

sprawowaniem opieki nad pacjentem oraz ich zastosowanie w
dziataniu 9,5-10 pkt.

» Dobrai ponad dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad pacjentem i jego oraz ich
zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

* Dostateczna i ponad dostateczna znajomos$¢ zagadnien
zwiazanych ze sprawowaniem opieki nad pacjentem oraz ich
zastosowanie w dziataniu 6-7pkt.

*  Wykonywanie zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych oraz
wybranych zabiegéw diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

» Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu
pacjenta i sytuacji z uwzglgdnieniem znajomosci celu, wskazan,
p/wskazan, niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

»  Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania
zabiegu 0-2 pkt.

» Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i srodkow
niezbednych do wykonania zabiegu 0-2 pkt.

*  Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.

»  przestrzeganie zasad i procedur
* doktadnos¢ i sprawno$é wykonania
* samodzielnos¢
* udokumentowanie zabiegu
* Bezpieczenstwo pacjenta oraz wiasne 0-2 pkt.




* rozpoznanie stanu pacjenta zwigzanych z zabiegiem

* stosowanie §rodkéw ochrony przed zakazeniem
pacjenta i srodkoéw ochrony osobistej

» segregacja odpadow, dezynfekcja sprzgtu, higiena rak

+ Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzina i wspotpracownikami
—max. 10 pkt.

*  Dobor sposobdw i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
*  Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.

*  Skuteczno$¢ i sprawno$¢ 0-2 pkt.

*  Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

+ Kompetencje spoleczne — postawa zawodowa — max 10 pkt. (norma
oceny - 3 pkt. — zawsze; 2 pkt. — czgsto; 1 pkt. — czasami; O pkt. —
postawa nieodpowiednia) (ocena 360° czyli przez nauczycielala, grupe,
samoocena studenta):

W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

* Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ osdéb powierzonych opiece

*  Przestrzega warto$ci, powinnosci i sprawnosci moralnych w
opiece

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

«  Przestrzega praw pacjenta

* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki
zawodowe

»  Przestrzega tajemnicy zawodowej

» Jest otwarty na rozwdj podmiotowos$ci pacjenta;

*  Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing

Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

*  Wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

*  Wspoldziata w zespole w swiadczeniu opieki

*  Przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami

Wobec wlasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:

* Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu

+ Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wlasnej i pacjenta

* Prowadzenie procesu pielegnowania — zatgcznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM — aktywny udziat w symulacji medycznej
(prebriefing, debriefing, zaliczenie r6l w scenariuszach).

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych
do scenariusza symulacji lub wg poziomu wykonania.

. 5, 0-100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu
. 4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu
. 4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu




. 3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu
. 3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu
. 2 - 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Praktyka
zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania:
odpowiedzi ustne

* 5, 0 - pelne osiggni¢cie zalozonych efektow ksztatcenia w zakresie
wiedzy, swobodne operowanie wiedza w praktyce, bardzo dobra
znajomo$¢ 1 rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak bigdow,
odpowiedz ustna samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie

* 4, 5 - pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie
wiedzy — mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwac si¢ wiedzg w
praktyce, ponad dobra znajomo$¢ 1 rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedz ustna samodzielna,
zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

* 4,0 - osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie
wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych,
nieliczne btedy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni
wyczerpujaca zagadnienie

» 3,5 - niepelne osiagniecie wigkszo$ci zatozonych efektow ksztalcenia
w zakresie wiedzy, do§¢ dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedz ustna zasadniczo
samodzielna po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca
zagadnienia

» 3, 0 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia
w  zakresie wiedzy, znajomo$¢ 1 rozumienie zagadnien
przedmiotowych, liczne bledy, odpowiedz ustna po ukierunkowaniu
poprawna, nie wyczerpuje zagadnienia

* 2,0 - nie spehnia kryteriow oceny pozytywnej, czesto nie rozumie
zagadnien przedmiotowych, liczne bledy, wykazuje brak motywacji
do nauki, mate poczucie odpowiedzialnosci.

Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegow i czynnoSci (realizacji zadan praktycznych)

* 5, 0 - pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja
pracy, przestrzega praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej
samooceny podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

* 4,5 - pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika,
sprawnie i samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie
organizacji pracy wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega
praw  pacjenta, umie dokonywa¢ krytycznej  samooceny
podejmowanych dzialan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skuteczno$ci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspolpracy w grupie

« 4, 0 - osiagniecie zdecydowanej wigkszoSci efektow ksztalcenia
(umiejetnosci praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane
zgodnie z zasadami i technika, sprawnie i samodzielnie czesto po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga




ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, trafna samoocena
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skuteczno$ci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspoOtpracy w grupie
3, 5 - osiagni¢cie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztatcenia
(umiejetnosci praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, zabiegi
wykonywane zgodnie z zasadami i technikg (mozliwe nieliczne btedy,
nie zagrazajace pacjentowi), do$¢ sprawnie i samodzielnie zazwyczaj
po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy
wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos$¢ trafnie
ocenia wykonywane przez siebie dziatania pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sie,
umiejetnosci wspolpracy w grupie
3, 0 - osiagnigcie wickszosci zalozonych efektow ksztatcenia
(umiejetnosci praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami
i technika (mozliwe btedy nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i
samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie
organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta,
dos$¢ traftnie ocenia podejmowanych dzialan pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspolpracy w grupie
2, 0 - nie osiagnig¢to zamierzonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga statego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i
procedur mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrola,
niesamodzielnie, nie respektuje praw pacjenta, wykazuje brak
umiejetnosci wspolpracy w zespole.

Umiejetno$ci w zakresie postugiwania si¢ procesem pielegnowania —

forma sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji

procesu pielggnowania

5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone
samodzielnie; diagnoza pielegniarska — pelna, sformutowana
samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy,
samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem, samodzielna,
ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych celéw, bez zastrzezen
, dokumentowanie — bez zastrzezen

4, 5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i

poprawnosci

4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielggniarska — pelna,
sformutowana zasadniczo samodzielnie , planowanie opieki —

adekwatne do diagnozy, zasadniczo samodzielne, realizacja planu
opieki — zgodna z planem, zasadniczo samodzielna, ocena efektow
opieki — odnosi si¢ do zatozonych celow, poprawna, dokumentowanie
— bez wigkszych zastrzezen

3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielno$ci 1 poprawno$ci, wymaga
ukierunkowania

3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna ale
niepetna , sformulowana po ukierunkowaniu , planowanie opieki —
adekwatne do diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki —
zgodna z planem, po ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi
zastrzezenia, dokumentowanie — niepelne, z zastrzezeniami




» 2,0 -dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga stalego ukierunkowania
i nadzoru w rozpoznaniu stanu bio- psycho- spotecznego pacjenta i
sformutowaniu diagnozy pielggniarskiej, planowaniu, realizacji i
ocenie dziatan pielggniarskich.
Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec
pacjenta, zawodu, zespotu

* 5, 0- pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminéw

* 4, 5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia

* 4, 0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminéw — mozliwe uchybienia

+ 3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminéw — do$¢ czgsto uchybienia

+ 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminéw — czgsto uchybienia

* 2,0 - postawa niewlasciwa

Przeliczanie punktéw na oceng (wyktady, PWK, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa)

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej -ocena?2

Wyklady:

Forma zaliczenia - egzamin w semestrze 5. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie
pracy wiasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych kryteriow. Egzamin ma forme testu. Ocena z
egzaminu jest wypadkowa ocen z anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia.

Praca kierowana wlasna ( PKW) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyklady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PKW jest warunkiem przystapienia do egzaminu w semestrze 5.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 5. Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest
100% obecnos¢ studenta i aktywno$¢ na zajgeciach w MCSM i placowce (nieobecnos$é, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie z regulaminem zajgc
praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych
oraz wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg przyjetych kryteriow. Warunkiem
zaliczenia zaje¢ w MCSM jest aktywny udzial w zajeciach i uzyskanie zaliczenia wybranych
efektow uczenia si¢ realizowanych w warunkach symulowanych oraz metodami symulacji
medycznej (NW, PW, WW) — ocena wg check listy lub poziomu wykonania. Ocena z zajgé
praktycznych jest wypadkowa uzyskanych ocen czastkowych, w tym kolokwium w formie testu
oraz uzyskaniem co najmniej odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng semestrze 6.




Pozytywne zaliczenie zajg¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia
studenta do praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych efektéw uczenia
si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci postugiwania si¢ procesem
pielegnowania i kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny/konwersatoryjny, prezentacja multimedialna.
Praca kierowana wlasna(PKW) — Przygotowanie prezentacji multimedialnej/ oméwienie PWK.

Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, instruktaz (wstgpny, biezacy, koncowy), analiza
przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.

Praktyka zawodowa; analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy,
dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowat: lek. med. W. Dec, mgr Agnieszka Nadobnik
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr Agnieszka Nadobnik

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP | KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
Gromadzenia | Pelny zakres Zakres Zakres Brak danych o
danych o informacji na informacji informacji pacjencie lub
pacjentce podstawie niepetny (na niepeiny, braki
dostepnych podstawie nieuwzgledniono | uniemozliwiajgce
zrodet dostepnych wszystkich sformutowanie
(wywiad, zrodet) dostepnych diagnozy
obserwacja, zrodet pielegniarskie;j
analiza informacji
dokumentow,
wywiad
rodzinny)
Formulowanie | Diagnoza oparta | Diagnoza Diagnoza Diagnoza bledna,
diagnozy o faktyczny stan | poprawna, niepelna, nie niespdjna z
pielegniarskiej | pacjenta, petna, | petna, mozliwe | zawsze opartao | stanem
zachowana niewielkie stan faktyczny faktycznym
hierarchia braki w pacjenta, braki w | pacjenta, znaczne
problemow, hierarchii hierarchii braki w
problemy problemow, problemow, hierarchii
aktualne i rozpoznaje tylko problemy | problemow
potencjalne problemy pielegnacyjne pielegnacyjne
pielegnacyjne | aktualne aktualnych, brak
aktualne i problemow
potencjalne pielegnacyjne
potencjalnych
Cele opieki Sformutowane | Sformutowane | Niewielkie btedy | W duzym
pielegniarskiej | trafnie do trafnie do w formutowaniu, | stopniu btedne
diagnozy, diagnozy, nie nie zawsze lub/i
realne, zawsze realne | realne lub/i niewyczerpujace
wyczerpujace lubfi wyczerpujace
wyczerpujace
| Planowanie Interwencje Interwencje Interwencje Proponowane
dziatan pielegniarskie pielegniarskie | pielegniarskie interwencje sg
pielegniarskich | spojne i trafnie | trafnie dobrane | nie zawsze niewystarczajace
dobrane do do celow trafnie dobrane | do osiagniecia
celow opieki, opieki, wieku, | do celéw opieki, | zatozonego celu
wieku, stanu i stanu i wieku, stanu i pielegniarskie;j
mozliwosci mozliwosci mozliwosci
pacjenta, z pacjenta, pacjenta, braki w
zachowaniem niewielkie kolejnosci
kolejnosci braki w realizacji,
realizacji, kolejnosci doborze
trafnie dobrane, | realizacji, do§¢ | sposobow i
réznorodne réznorodne srodkow
sposoby i srodki | sposoby i realizacji,
realizacji, srodki uwzgledniajace
uwzgledniajace | realizacji, warunki i
warunki i uwzgledniajace | organizacje
organizacje¢ warunki i pracy w
organizacje oddziale,




niezaplanowane,
potwierdzono
stosownymi
zapisami

pracy w pracy w podstawowe
oddziale, oddziale sposoby i srodki
realizacji

Realizacja Wszystkie Zrealizowano | Zrealizowano Brak zapisu
dziatan interwencje interwencje nie wszystkie realizacji
zaplanowanych | pielegniarskie pielegniarskie | zaplanowane zaplanowanych

zrealizowano, zaplanowane, interwencje dzialan

realizacja potwierdzono | pielegniarskie,

elastyczna — stosownymi braki w

zrealizowano zapisami potwierdzeniu

interwencije realizacji

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

Ocena Trafna, Trafna, odnosi Czgsciowo Btedna lub
skutecznosci wyczerpujaca, sie do bledna, nie brak oceny
dzialan odnosi si¢ do zatozonych zawsze odnosi si¢

zatozonych celow | celow opieki, odnosi si¢ do

opieki, biezaca i biezaca i zatozonych celow

koncowa koncowa opieki, tylko

koncowa

Dzialania Prawidtowo Prawidtowo Prawidlowo Proponowan
edukacyjne — rozpoznane rozpoznane rozpoznane e dziatania
przygotowanie zapotrzebowanie zapotrzebowanie | zapotrzebowanie | edukacyjne
pacjenta/rodziny | potrzeb potrzeb potrzeb zawieraja
pacjenta do edukacyjnych edukacyjnych edukacyjnych bledy lub
samoopieki pacjent/rodziny pacjent/rodziny | pacjent/rodziny pomini¢to

pacjenta, pacjenta pacjenta edukacje

uwzglednienie (mozliwe (mozliwe

edukacji w planie | niewielkie niewielkie braki),

opieki, braki), uwzglednienie

opracowano uwzglednienie edukacji w planie

scenariusz zajg¢ z | edukacji w opieki, nie

uwzglednieniem planie opieki, zawsze

adresata, celow, poprawnie adekwatnie

tresci, metod i dobrane metody | dobrane metody i

form, oceny i formy formy

skutecznosci
Dokumentowani | Wyczerpujaca Znajomos$¢ Podstawowa Znaczne
e procesu znajomos$¢ terminologii znajomos¢ braki i bledy
pielegnowania terminologii zawodowej, terminologii

interdyscyplinarnej | poprawnie uzyta, | zawodowej,

, trafnie uzyta, dokumentacja poprawnie uzyta,

dokumentacja wypetniona dokumentacja




wypeltniona
poprawnie,
WYyCZerpujaco,
prowadzona na
biezaco

poprawnie z wypeiona
niewielkimi poprawnie, z
brakami, niewielkimi

niewielkie braki | brakami i

w

btedami,

systematyczno$c | prowadzona

i zapisOw

niesystematyczni
e

Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 - 18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod przedmiotu

BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE/ IZKFP-1-
BNwP

Rok studiéw drugi
Semestr trzeci
Liczba godzin Wyktady: 10

Cwiczenia: 10
Praca wiasna kierowana: 10

Liczba punktow ECTS

1

Prowadzacy przedmiot

dr Monika Zysnarska

Wymagania wstepne w zakresie

Wiedza z zakresu teorii pielegnowania

wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i

spotecznych
Cel (cele) u przedmiotu e Zapoznanie z celami, funkcjg i paradygmatami poznania
naukowego
e Zapoznanie podstawowymi pojeciami z zakresu metodologii
badan naukowych i procesem badania naukowego.
Zapoznanie z istotg badan naukowych w pielegniarstwie.
o Ksztaltowanie umiejetnosci korzystania z piSmiennictwa
naukowego
e Przygotowanie do opracowania i realizacji wlasnego projektu
badawczego o charakterze jakoSciowym
e Ksztaltowanie postawy zgodnej z etyka badan naukowych i
etyka zawodu pielegniarki
Il. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbol o
ef{!kt()w Potwierdzenie osiagniecia efektéw uczenia sie Odniesienie do

efektow uczenia sie

uczenia si . ./
¢ dla kierunku studiow

Wiedza — student zna i rozumie:

IZKFP-1- | przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty

BNwP_01 | pielegniarstwa; SLKPIE_D.W38.
IZKFP-1- | metody i techniki prowadzenia badan naukowych; SLKPIE D.W39.
BNwP_02 -
IZKFP-1- | zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe

BNwP_03 | regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony SLKPIE_D.W40.

wlasnosci intelektualne;.




Umiejetnos$ci — student potrafi:

IZKFP-1- | krytycznie analizowac¢ publikowane wyniki badan naukowych; SLKPIE_D.U31.
BNwP_04
Kompetencje spoleczne — student jest gotow do:

IZKFP-1- | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i SLKPIE_K1.
BNwP_05 | autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia

dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w

relacji z pacjentem i jego rodzing;
IZKFP-1- . . SLKPIE_K2.
BNWP_06 przestrzegania praw pacjenta;
IZKFP-1- | samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z SLKPIE_KaS.
BNwP_07 | zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci

moralnych w opiece nad pacjentem;
IZKFP-1- | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci SLKPIE_KA4.
BNwP_08 | zawodowe;
IZKFP-1- | zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z SLKPIE_KS5.
BNwP_09 | samodzielnym rozwigzaniem problemu;
IZKFP-1- | przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na SLKPIE_KG®.
BNwP 10 | reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1- | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie SLKPIE_KT7.
BNwP_11 | wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

III. TRESCI KSZTALCENIA

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Odniesienie do

Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢
przedmiotu

TK 1 Poznanie naukowe, definicja i podziat nauk z uwzglednieniem | IZKFP-1-BNwP_01
pielegniarstwa.

TK 2 Podstawowe pojecia z zakresu metodologii badan naukowych. IZKFP-1-BNwP_02

TK_ 3 Etapy procesu badawczego. IZKFP-1-BNwP_02

TK_ 4 Przeglad pi$miennictwa. Zrodla informacji naukowej - ze | 1ZKFP-1-BNwP_04
szczegbdlnym uwzglednieniem pielggniarstwa.

TK 5 Elementy prawa autorskiego. Zasady opisu bibliograficznego | 1ZKFP-1-BNwP_03
zrodet literaturowych.
Etyka w badaniach naukowych.

TK 6 Krytyczna analiza publikacji naukowych z zakresu nauk | IZKFP-1-BNwP_04
medycznych i nauk o zdrowiu.

TK_7 Formalne wymogi i regulamin pracy licencjackiej. Prezentacja | 1ZKFP-1-BNwP_03
przyktadow prac kazuistycznych. IZKFP-1-BNwP_04

TK 8 Przedstawienie propozycji tematu i planu wlasnej pracy | IZKFP-1-BNwP_05 -

licencjackiej studenta. Analiza SWOT [Praca wlasna
kierowana — PWK]
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1. Koézka M., Lenartowicz H., Metodologia badan naukowych w pielggniarstwie.
g PZWL, Warszawa, 1, 2022
g 2. Nowak S.: Metodologia badan spotecznych . PWN, Warszawa 2018.
8 3. Uchmanowicz 1., Rosinczuk J., Jankowska-Polanska B.: Badania naukowe
§ W pielegniarstwie i potoznictwie. PZWL, Warszawa, 1,2,3,4,5,6,7 2014-2020.
a
1. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Sienkiewicz M., Wojcik G.: Wiedza i postawy
% pielegniarek wobec wykorzystywania wynikow badan naukowych w codzienne;j
= praktyce klinicznej — doniesienie wstepne. Problemy Pielggniarstwa, tom 22, nr 2,
= 2014, 281-287.
2 2. Lisiecka K., Kostka — Bochenek A.: Case study research jako metoda badan
E naukowych. Przeglad Organizacji, nr 10, 2009, 25-29.
V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA
Symbol
efektu Symbol tresci
uczenia si¢ ksztalcenia Forma realizacji Typ oceniania Metody oceny
dla realizowanych w tresci ksztalcenia
przedmiot trakcie zajec
u
IZKFP-1- | TK_ 1 Wyktad Podsumowujacy Zaliczenie
BNwP_01 ¢wiczenia pisemne
Aktywno$ci na
zajeciach
IZKFP-1- | TK 2, TK_3, jlw jiw jlw
BNwP_02
IZKFP-1- TK_5, TK 7, jlw jiw jlw
BNwP_03
IZKFP-1- | TK 4, TK 6, TK 7 jiw jiw jlw
BNwP 04
IZKFP-1- TK 8 PWK jiw Prezentacja
BNwP_05 -
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V1. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci (godz.

zajeé - 45 min.)

Godziny zaje¢ z nauczycielem 20 godz.
1. Wyklad 10 godz.
2. Cwiczenia 10 godz.
Praca wlasna studenta 10 godz.
1. Przygotowanie pracy/ 10 godz.

prezentacji/in. w zakresie PWK

(praca wiasna kierowana),

studiowanie literatury;

przygotowanie do zaliczenia
Praca wlasna studenta — suma
godzin 10 godz.
Laczny naklad pracy studenta 30 godz.

VII. OBCIAZE

NIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw
ECTS3z przedmiotu

1ECTS




Naklad pracy zwiazany z zaje¢ciami
wymagajacymi bezposredniego 0,7 ECTS
udzialu nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiagzany z

zajeciami o charakterze 0,35 ECTS
praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,3ECTS
VIIl. KRYTERIA OCENY
Wyklady Zaliczenie z oceng - ma forme¢ pisemng, ktorg stanowi test

wiedzy. Student otrzymuje ocene pozytywna z zaliczenia, gdy
udzieli minimum 60% prawidtowych odpowiedzi.

e 5 ,0-100% — 93 % mozliwych do osiagnigcia pkt. w
tescie

o 4,5-92% — 85% mozliwych do osiagnigcia pkt. w

tescie

4,0 — 84% - 77% mozliwych do osiagnigcia pkt. w tescie

3, 5 - 76% - 69% mozliwych do osiagnigcia pkt. w tescie

3,0 - 68% — 60% mozliwych do osiagnigcia pkt. w tescie

2,0 — 59% 1 mniej mozliwych do osiagnigcia pkt. w

tescie

Cwiczenia Obecnos¢ na ¢wiczeniach

Zaliczenie z ocenag - ma forme¢ pisemna, ktora stanowi test
wiedzy. Student otrzymuje oceng pozytywna z zaliczenia, gdy
udzieli minimum 60% prawidtowych odpowiedzi.

e 5, 0-100% — 93 % mozliwych do osiagnigcia pkt. w
tescie

o 4,5-—92% — 85% mozliwych do osiggniecia pkt. w

tescie

4,0 — 84% - 77% mozliwych do osiagniecia pkt. w tescie

3,5 - 76% - 69% mozliwych do osiagniecia pkt. w tescie

3,0 - 68% — 60% mozliwych do osiagnigcia pkt. w tescie

2,0 — 59% 1 mniej mozliwych do osiagnigcia pkt. w

tescie

Praca wlasna kierowana e Przedstawienie tematu, dobor tresci, poprawnos$¢ i
jasno$¢ argumentacji 0-6
e Oryginalnos¢ pracy 0-2
e Przejrzysto$¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci
pracy, zachowanie struktury planu pracy 0-1
e  Wykorzystanie informacji z roznych zrodet i poprawnosé¢
zapisu
0-1
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 1 wigcej pkt.

Wyklady

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 3

Warunkiem przystapienia do zaliczenia w semestrze 3, jest zaliczenie ¢wiczen oraz przygotowanie
prezentacji w ramach PWK - wg przyjetych kryteriow .

Zaliczenie wyktadéw ma forme pisemna, ktorg stanowi test wiedzy. Student otrzymuje ocene pozytywna
z zaliczenia, gdy udzieli minimum 60% prawidtowych odpowiedzi.

Cwiczenia

Forma zaliczenia — biezgca: wykonanie zadania — osiagniecie celu, oznacza zaliczenie poszczegdlnych
¢wiczen,;

Forma zaliczenia — koncowa: zaliczenie z oceng - test wiedzy - w semestrze 3




Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w formie uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyklady - wg przyjetych kryteriow.
Przygotowanie pracy w ramach PWK jest warunkiem przystapienia do zaliczenia wyktadow
W _semestrze 3.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad.
Praca wlasna kierowana (PWK) — prezentacja multimedialna
Cwiczenia: instruktaz, zadanie, dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowat: dr Monika Zysnarska

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): dr Monika Zysnarska
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod

CHIRIRGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE/
IZKFP-1-CHiPCH

Rok studiow

Drugi

Semestr

Trzeci i czwarty

Liczba godzin

Wyktady: 65 (30 godz. Chirurgia; 35 godz. Pielggniarstwo
chirurgiczne)

Praca wiasna kierowana (PWK): 30

Zajecia praktyczne: 120, w tym min. 6 godz. w MCSM
Praktyka zawodowa: 160

Liczba punktéw ECTS
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Prowadzacy przedmiot

Wyktady: dr n. med. Artur Metera, dr n. o zdr. M. Gorecki
Zajecia praktyczne: dr n. o zdr. M. Gorecki, mgr Luiza
Mendyka

Pielegniarka - opiekun praktyk zawodowych

Wymagania wstgpne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci, kompetencji
personalnych i spotecznych

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka, badan
fizykalnych, farmakologii, podstaw pielegniarstwa.

Cel (cele) przedmiotu

Zapoznanie studentow ze specyfika diagnozowania, leczenia
oraz opieki pielegniarskiej nad chorym leczonym w oddziale

chirurgicznym

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia sie

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia si¢

Odniesienie do efektow
uczenia sie dla kierunku

studiow
Wiedza — student zna i rozumie:

IZKFP-1-CHIPCH_01 | Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u SLKPIE_D.W1
pacjentdw w ré6znym wieku;

IZKFP-1-CHIPCH_02 | Etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki SLKPIE_D.W2,
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach;

IZKFP-1-CHIiPCH_03 | zasady diagnozowania i planowania opieki nad SLKPIE_D.W3.
pacjentem w pielegniarstwie chirurgicznym;

IZKFP-1-CHIiPCH_04 | rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich SLKPIE_D.WA4.
zlecania;

IZKFP-1-CHIPCH_05 | zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i | SLKPIE_D.WS5.

stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw




diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach;

IZKFP-1-CHiPCH_06

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

SLKPIE_D.WG.

IZKFP-1-CHIPCH_07

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie
zdrowia;

SLKPIE_D.W?7.

IZKFP-1-CHiPCH_08

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala
i hospitalizacje;

SLKPIE_DWS.

IZKFP-1-CHIPCH_09

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(chirurgicznej oraz na bloku operacyjnym);

SLKPIE_D.W10.

IZKFP-1-CHiPCH_10

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);

SLKPIE_D.W22.

IZKFP-1-CHIPCH_11

czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne;

SLKPIE_D.W?23.

IZKFP-1-CHIPCH_12

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 p6znym powiktaniom;

SLKPIE_D.W24.

IZKFP-1-CHIPCH_13

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i
MoCczowa;

SLKPIE_D.W?25.

IZKFP-1-CHIiPCH_14

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

SLKPIE_D.W29.

Umiejetnos$ci — student potrafi

IZKFP-1-CHiPCH_15

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

SLKPIE_D.UL.

IZKFP-1-CHiPCH_16

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien;

SLKPIE_D.U2.

IZKFP-1-CHIiPCH_17

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych
w przebiegu chorob;

SLKPIE_D.US.

IZKFP-1-CHiPCH_18

dobiera¢ technikg i sposoby pielggnowania rany,
w tym zakltadania opatrunkow;

SLKPIE_D.U6.

IZKFP-1-CHIiPCH_19

dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji;

SLKPIE_D.U7.

IZKFP-1-CHIiPCH_20

rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

SLKPIE_D.US.

IZKFP-1-CHIiPCH_21

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac
jego stan podczas tlenoterapii;

SLKPIE_D.U9.

IZKFP-1-CHIPCH_22

wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i
rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace Zyciu,

SLKPIE_D.U10.

IZKFP-1-CHIiPCH_23

modyfikowa¢ dawke stata insuliny szybko- i
krotkodziatajace;;

SLKPIE_D.U11.




IZKFP-1-CHIPCH_24

przygotowywaé pacjenta fizycznie i psychicznie
do badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.U12.

IZKFP-1-CHiPCH_25

wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.U13.

IZKFP-1-CHIPCH_26

przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

SLKPIE_D.U14.

IZKFP-1-CHIPCH_27

dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowana opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

SLKPIE_D.U15.

IZKFP-1-CHIPCH_28

uczy¢ pacjenta i jego opickuna doboru oraz
uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

SLKPIE_D.U16.

IZKFP-1-CHIiPCH_29

prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zglgbnik 1 przetokg¢ odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

SLKPIE_D.U17.

1ZKFP-1-CHiPCH_30

rozpoznawad powiktania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

SLKPIE_D.U18.

1IZKFP-1-CHiPCH_31

pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz
rurka intubacyjna i tracheotomijng;

SLKPIE_D.U19.

IZKFP-1-CHIPCH_32

prowadzi¢ rozmowge terapeutyczna;

SLKPIE_D.U20.

IZKFP-1-CHIPCH_33

prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkows i aktywizacje
z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;;

SLKPIE_D.U21.

IZKFP-1-CHiPCH_34

przekazywa¢ informacje czlonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

SLKPIE_D.U22.

IZKFP-1-CHIPCH_35

asystowa¢  lekarzowi ~w  trakcie  badan

diagnostycznych;

SLKPIE_D.UZ23.

1ZKFP-1-CHiPCH_36

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

SLKPIE_D.U24.

IZKFP-1-CHiPCH_37

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego
pacjenta;

SLKPIE_D.U25.

IZKFP-1-CHiPCH_38

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

SLKPIE_D.U26.

1ZKFP-1-CHiPCH_39

udziela¢  pierwszej pomocy w  stanach
bezposredniego zagrozenia zycia;

SLKPIE_D.U27.

Kompetencje spoleczne — student jest gotéw do:

IZKFP-1-CHiPCH_40

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnos$ci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania Zrozumienia dla roéznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

SLKPIE_KI1.

IZKFP-1-CHIiPCH_41

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-CHIPCH_42

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

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-CHIPCH_43

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-CHiPCH_44

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS5.

IZKFP-1-CHIiPCH_45

przewidywania 1 uwzgledniania czynnikéw
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

SLKPIE_KS.




IZKFP-1-CHiPCH_46

dostrzegania 1 rozpoznawania  wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_KT7.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow
uczenia sie przedmiotu

Chirurgia — wyklady i PWK

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami bezpieczenstwa

i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu

TK 1 Organizacja opieki chirurgicznej na oddziale i na | IZKFP-1-CHIPCH_01
bloku operacyjnym. Ryzyko operacyjne. IZKFP-1-CHIiPCH_09
IZKFP-1-CHIiPCH_46
TK_2 Zasady chirurgicznego leczenia ran. Zakazenia w | IZKFP-1-CHiPCH_02
chirurgii. IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHIiPCH_46
TK_ 3 Endoskopia diagnostyczna i zabiegowa. IZKFP-1-CHiPCH_04
IZKFP-1-CHiPCH_05
IZKFP-1-CHIiPCH_46
TK_4 Zywienie chorych chirurgicznych. IZKFP-1-CHiPCH_01
IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_04
IZKFP-1-CHIiPCH_10
IZKFP-1-CHiPCH_13
IZKFP-1-CHIiPCH_46
TK_ 5 Diagnostyka i leczenie chirurgicznych schorzen | IZKFP-1-CHIiPCH_02
uktadu pokarmowego (ostre choroby jamy | IZKFP-1-CHiPCH_03
brzusznej - zapalenie otrzewnej, niedroznos¢ jelit, | IZKFP-1-CHIiPCH_04
krwotok z przewodu pokarmowego, ostre | IZKFP-1-CHIPCH_46
zapalenie wyrostka robaczkowego, choroby
trzustki, zotadka, drog zotciowych, przepukliny).
TK_6 Diagnostyka i leczenie zabiegowe chorob uktadu | IZKFP-1-CHIiPCH_01
moczowego (kamica moczowa, choroby stercza). | IZKFP-1-CHIPCH_02
IZKFP-1-CHIiPCH_04
IZKFP-1-CHiPCH_05
IZKFP-1-CHiPCH_46
TK_7 Diagnostyka i leczenie schorzen uktadu | IZKFP-1-CHIiPCH_01
naczyniowego — tetnic i zyl (zylaki konczyn | IZKFP-1-CHiPCH_02
dolnych, zakrzepica, miazdzyca tetnic konczyn | IZKFP-1-CHIPCH_04
dolnych, zakrzepowo-zarostowe zapalenie t¢tnic). | IZKFP-1-CHIPCH_05
IZKFP-1-CHiPCH_46
TK 8 Leczenie chirurgiczne choréb nowotworowych | IZKFP-1-CHiPCH_01
(nowotwory sutka, jelita grubego). IZKFP-1-CHIPCH_02
IZKFP-1-CHiPCH_13
IZKFP-1-CHiPCH_46
TK 9 Choroba oparzeniowa. IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_11
IZKFP-1-CHIiPCH_14
IZKFP-1-CHIiPCH_46
TK_10 Chirurgiczne choroby tarczycy. IZKFP-1-CHIPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_11
IZKFP-1-CHIiPCH_46
TK 11 Traumatologia — diagnostyka i leczenie urazéw | IZKFP-1-CHiPCH_02

narzadu ruchu oraz narzadow wewngtrznych.

IZKFP-1-CHIPCH_05
IZKFP-1-CHIiPCH_46




TK_12

Diagnostyka i leczenie urazow uktadu nerwowego.

IZKFP-1-CHIPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_04
IZKFP-1-CHiPCH_05
IZKFP-1-CHIPCH_11
IZKFP-1-CHIPCH_46

TK_13

Rodzaje badan diagnostycznych, wskazania,
zasady zlecania u chorych leczonych chirurgicznie.

IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_04
IZKFP-1-CHIPCH_05
IZKFP-1-CHiPCH_46

TK_14

Praca wlasna kierowana - Postepy w dziedzinie
transplantologii narzadow i tkanek - praca
pisemna.

IZKFP-1-CHIiPCH_11

Pielegniarstwo chirurgiczne — wyklady i praca wlasna kierowana
Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z karta opisu przedmiotu oraz zasadami bezpieczenstwa

I higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK_15

Wyktad:
Opicka pielegniarska nad chorym przed i po

zabiegu operacyjnym w przypadku: chorob
tarczycy, chorob przewodu pokarmowego
(choroby  drog  zolciowych,  przepukliny,

niedrozno$¢ jelit, stomia jelitowa, krwawienie z
gornego 1 dolnego  odcinka  przewodu
pokarmowego, ostre zapalenie trzustki, zapalenie
otrzewnej), choréb uktadu moczowego (przerost
gruczolu krokowego, rak gruczolu krokowego,
kamica drog moczowych, nowotwor pecherza
moczowego). Pielggnowanie chorego z rana
oparzeniowa, opatrunkiem gipsowym oraz
zatozonym wyciggiem posrednim i bezposrednim.

IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHIPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_12
IZKFP-1-CHIiPCH_13
IZKFP-1-CHIPCH_14
IZKFP-1-CHIPCH_46

TK_16

Wyktad:

Zasady oceny stanu zdrowia chorego przed i
bezposrednio po zabiegu operacyjnym, ocena
poziomu natezenia bolu, reakcji chorego na bol).

IZKFP-1-CHIiPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHiPCH_06
IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHiPCH_09
IZKFP-1-CHIPCH_12
IZKFP-1-CHIiPCH_14
IZKFP-1-CHiPCH_46

TK_17

Wykiad: Zasady diagnozowania w pielggniarstwie
chirurgicznym;

IZKFP-1-CHiPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_02
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHIPCH_04
IZKFP-1-CHiPCH_05
IZKFP-1-CHiPCH_08
IZKFP-1-CHIiPCH_14
IZKFP-1-CHiPCH_46

TK_18

Wyktad: Planowanie opieki nad chorym w
zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia (zZywienie
enteralne 1 parenteralne, pielegnowanie chorego ze
stomig jelitowq).

IZKFP-1-CHIPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_02
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHIPCH_06
IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHIiPCH_10
IZKFP-1-CHIPCH_13
IZKFP-1-CHIiPCH_46

TK_19

Wyktad: Zasady przygotowania, opieki w trakcie
oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych

IZKFP-1-CHiPCH_01
IZKFP-1-CHIPCH_02
IZKFP-1-CHiPCH_03




wykonywanych u pacjentow leczonych w oddziale
chirurgicznym.

IZKFP-1-CHIPCH_04
IZKFP-1-CHiPCH_05
IZKFP-1-CHIiPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_14
IZKFP-1-CHIPCH_46

TK_20

Wyklad: Techniki i1 procedury pielggniarskie
stosowane w opiece nad chorym w ostrych i
przewlektych stanach oraz przed i po zabiegu
operacyjnym.

IZKFP-1-CHiPCH_01
IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_03
IZKFP-1-CHiPCH_06
IZKFP-1-CHIiPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_13
IZKFP-1-CHIPCH_14
IZKFP-1-CHiPCH_46

TK_21

Wyktad: Przygotowanie chorego po zabiegu
operacyjnym do samoopieki w zaleznosci od
wieku oraz stanu zdrowia.

IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_03
IZKFP-1-CHIiPCH_07
IZKFP-1-CHIiPCH_13
IZKFP-1-CHIPCH_46

TK_22

Wyktad: Reakcje chorego na chorobe i
hospitalizacjg, z uwzglednieniem wieku i stanu
zdrowia.

IZKFP-1-CHIPCH_01
IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHiPCH_08
IZKFP-1-CHIPCH_46

TK_23

Wykiad: Rola pielggniarki przy przyjeciu chorego
do oddzialu chirurgicznego, z uwzglednieniem
wieku i stanu zdrowia pacjenta.

IZKFP-1-CHIPCH_01
IZKFP-1-CHIiPCH_02
IZKFP-1-CHIPCH_03
IZKFP-1-CHIPCH_08
IZKFP-1-CHIPCH_12
IZKFP-1-CHiPCH_46

TK_24

Wyktad: Nastepstwa
unieruchomienia.

dtugotrwatego

IZKFP-1-CHIPCH_01
IZKFP-1-CHIPCH_07
IZKFP-1-CHiPCH_46

TK_25

Wyktad: Zasady przygotowania pacjenta do
zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym
oraz w chirurgii jednego dnia;

IZKFP-1-CHiPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHiPCH_08
IZKFP-1-CHIiPCH_12
IZKFP-1-CHIiPCH_46

TK_26

Wyktad: Obserwacja pacjenta po zabiegu
operacyjnym, w celu zapobiegania wczesnym i
p6znym powiktaniom.

IZKFP-1-CHiPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHIiPCH_11
IZKFP-1-CHIPCH_14
IZKFP-1-CHiPCH_46

TK 27

Wyktad: Opieka pielggniarska nad chorym po
urazie czaszkowo- mézgowym..

IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_14
IZKFP-1-CHIiPCH_46

TK_28

Wyktad: Procedura postgpowania z cialem

pacjenta zmarlego.

IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHiPCH_40-
46

TK_29

Praca wlasna kierowana: Udzial pielegniarki w
rehabilitacji chorych po zabiegu chirurgicznym.

IZKFP-1-CHIiPCH_03
IZKFP-1-CHIPCH_13
IZKFP-1-CHIPCH_16

TK_30

Praca wlasna kierowana: Edukacja pielggniarska
chorego leczonego w oddziale chirurgicznym.

IZKFP-1-CHiPCH_13
IZKFP-1-CHIiPCH_16




TK_31

Praca wlasna kierowana:: Rola zintegrowanego
systemu opieki stomijnej i innych stowarzyszen na
rzecz zdrowia

IZKFP-1-CHIPCH_09
IZKFP-1-CHIiPCH_13
IZKFP-1-CHIPCH_16

TK 32

Praca wlasna kierowana:: Znaczenie diety u
chorych leczonych chirurgicznie.

IZKFP-1-CHiPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHIPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_10
IZKFP-1-CHIiPCH_13

TK_33

Praca wlasna Kkierowana: Rola pielegniarki w
zespole terapeutycznym w oddziale
chirurgicznym.

IZKFP-1-CHIPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHIiPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_09
IZKFP-1-CHIPCH_13
IZKFP-1-CHIPCH_14

TK 34

Praca wlasna kierowana:: Opieka pielggniarska
nad osobg starsza po zabiegu operacyjnym.

IZKFP-1-CHIPCH_01
IZKFP-1-CHiPCH_03
IZKFP-1-CHIiPCH_07
IZKFP-1-CHIiPCH_11
IZKFP-1-CHIPCH_13
IZKFP-1-CHIPCH_14

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% Qodzin realizowane sq W warunkach symulowanych w

Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).

W czasie zajeé praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci

zwiqzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem chirurgicznym, w tym praktyczne umiejetnosci
zawodowe zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu w cze$ci dotyczacej zajeé

praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, RODO,
zasadami sanitarno-epidemiologicznymi obowiazujacymi podczas zaje¢.

TK_35

Organizacja pracy w oddziale chirurgicznym oraz
na bloku operacyjnym. Procedury i standardy
obowigzujace w oddziale. Dokumentacja
oddzialu. Nawiazanie kontaktu z pacjentami i
personelem.

Wspolpraca z zespolem terapeutycznym w opiece
nad chorym oddziatlu chirurgicznego. Wspotpraca
oddziatu chirurgicznego z blokiem operacyjnym.

IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHiPCH_20
IZKFP-1-CHIiPCH_25
IZKFP-1-CHIiPCH_27
IZKFP-1-CHiPCH_32
IZKFP-1-CHIiPCH_34
IZKFP-1-CHiPCH_35
IZKFP-1-CHIiPCH_37

TK_36

Przyjecie pacjenta na oddziat chirurgiczny w
trybie planowym i naglym. Rozpoznawanie
reakcji emocjonalnych pacjenta na chorobg i
hospitalizacj¢. Pomoc w adaptacji do warunkow
oddziatu.

IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_24
IZKFP-1-CHIiPCH_27
IZKFP-1-CHIPCH_32

TK_37

Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych
wykonywanych w schorzeniach chirurgicznych —
przygotowanie pacjenta, opieka w czasie i po
badaniu.

Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych
(krew, wydzieliny, wydaliny, wymazy z jam
ciata). Wystawiane skierowan na okreslone
badania diagnostyczne.

IZKFP-1-CHIPCH_07
IZKFP-1-CHIPCH_22
IZKFP-1-CHiPCH_23
IZKFP-1-CHIPCH_24
IZKFP-1-CHIPCH_25




TK_38

Udziat pielggniarki w farmakoterapii. Podawanie
lekdéw réznymi drogami. Dorazne podawanie
tlenu. Wystawianie recept na leki niezb¢dne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich.

IZKFP-1-CHiPCH_07
IZKFP-1-CHIiPCH_21
IZKFP-1-CHIPCH_23
IZKFP-1-CHIPCH_25
IZKFP-1-CHIPCH_26
IZKFP-1-CHiPCH_30
IZKFP-1-CHIPCH_36
IZKFP-1-CHIPCH_38

TK_39 Diety i metody zywienia wykorzystywane w IZKFP-1-CHiPCH_07
oddziale chirurgicznym. Udziat w zywieniu IZKFP-1-CHIiPCH_17
enteralnym i parenteralnym. IZKFP-1-CHIPCH_29

IZKFP-1-CHIiPCH_30

TK_40 Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego | IZKFP-1-CHIiPCH_07
w trybie planowanym i nagtym oraz opieka po IZKFP-1-CHIiPCH_12
jego wykonaniu. Pielegnacja rany pooperacyjnej i | IZKFP-1-CHiPCH_15
ran chirurgicznych, wykonywanie opatrunkow. IZKFP-1-CHiPCH_18
Stany zwigkszajace ryzyko pooperacyjne IZKFP-1-CHIPCH_19
(wstrzas, cukrzyca, choroby uktadu krazenia i IZKFP-1-CHIiPCH_20
ptuc) — zadania pielegniarki. IZKFP-1-CHIiPCH_21
Rozpoznanie stanow naglego zagrozenia zdrowia | IZKFP-1-CHIPCH_22
u pacjenta leczonego chirurgicznie. IZKFP-1-CHiPCH_23

IZKFP-1-CHIPCH_24
IZKFP-1-CHIiPCH_39

TK 41 Powiklania wystepujace w chirurgii (zakrzepica IZKFP-1-CHiPCH_07
zyt konczyn dolnych, zatorowos¢, zapalenie ptuc, | IZKFP-1-CHIPCH_15
zakazenia rany) — udzial pielegniarki w IZKFP-1-CHIiPCH_17
zapobieganiu oraz wczesnym ich rozpoznawaniu. | IZKFP-1-CHIPCH_20
Pielegnowanie pacjenta w sytuacji wystgpienia IZKFP-1-CHIiPCH_21
powiktan. IZKFP-1-CHiPCH_30

IZKFP-1-CHIiPCH_39

TK 42 Pielegnowanie pacjenta po zabiegu operacyjnym z | IZKFP-1-CHiPCH_07
uwzglednieniem rodzaju znieczulenia, metody IZKFP-1-CHIiPCH_15
operacyjnej, jednostki chorobowej oraz IZKFP-1-CHiPCH_17
rozpoznanych problemoéw pielegnacyjnych w IZKFP-1-CHiPCH_18
chorobach uktadu pokarmowego, moczowego, IZKFP-1-CHIiPCH_19
naczyniowego, tarczycy, amputacji konczyny, z IZKFP-1-CHiPCH_20
urazami kostno-stawowymi, poparzonego, z IZKFP-1-CHIPCH_31
nowotworem. Pielggnowanie pacjenta z bolem, IZKFP-1-CHIiPCH_32
przetoka, rurkg tracheotomijng. Prowadzenie IZKFP-1-CHiPCH_33
rehabilitacji przylozkowej i usprawniania IZKFP-1-CHiPCH_36
ruchowego pacjentéw. Edukacja pacjentdéw po
rozpoznaniu deficytu wiedzy.

TK 43 Wdrozenie i dokumentowanie procesu IZKFP-1-CHiPCH_07
pielegnowania wybranego pacjenta leczonego w IZKFP-1-CHIiPCH_15
oddziale chirurgicznym — gromadzenie informacji | IZKFP-1-CHIPCH_16
o0 pacjencie, diagnoza pielggniarska, planowanie IZKFP-1-CHIiPCH_27
interwencji pielegniarskich, realizacja i ocena IZKFP-1-CHiPCH_32
efektow opieki pielegniarskiej. Przygotowanie
pacjenta do samoopieki.

TK_44 Pielggnowanie pacjenta unieruchomionego IZKFP-1-CHiPCH_07

(opatrunek gipsowy, wyciag bezposredni) z
powodu choroby.

Udziat w usprawnianiu i zapobieganiu
powiktaniom. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn.
Profilaktyka i leczenie odlezyn.

IZKFP-1-CHIPCH_15
IZKFP-1-CHIPCH_17
IZKFP-1-CHiPCH_18
IZKFP-1-CHIiPCH_19
IZKFP-1-CHIPCH_28
1ZKFP-1-CHiPCH_30




Edukacja pacjenta w zakresie korzystania ze IZKFP-1-CHIPCH_33
sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego.

TK_45 Utrwalenie i doskonalenie kompetencji IZKFP-1-CHiPCH_40-
personalnych i spotecznych (pozadanej postawy 46
zawodowej).

TK_46 Opieka nad pacjentem przygotowywanym do IZKFP-1-CHIiPCH_15
operacji wyrostka robaczkowego w trybie pilnym | IZKFP-1-CHIPCH_17
(zajecia w MCSM). IZKFP-1-CHIPCH_22

IZKFP-1-CHIPCH_24
IZKFP-1-CHIiPCH_27
IZKFP-1-CHIPCH_32
IZKFP-1-CHIPCH_34
IZKFP-1-CHiPCH_35
IZKFP-1-CHiPCH_36
IZKFP-1-CHiPCH_38
IZKFP-1-CHiPCH_40-
46
Edukacja chorego w zakresie pielegnacji | IZKFP-1-CHIiPCH_15
kolostomii i urostomii (zajecia w MCSM). IZKFP-1-CHIPCH_16
IZKFP-1-CHIiPCH_20
IZKFP-1-CHiPCH_28
IZKFP-1-CHIiPCH_31
IZKFP-1-CHiPCH_40-
46
Pielegniarska opieka nad pacjentem w zerowej
dobie po zabiegu usunigcia tarczycy (zajecia w IZKFP-1-CHIiPCH_11
MCSM). IZKFP-1-CHIiPCH_12
IZKFP-1-CHIPCH_14
IZKFP-1-CHiPCH_20
IZKFP-1-CHIiPCH_21
IZKFP-1-CHIiPCH_32
IZKFP-1-CHiPCH_36
IZKFP-1-CHIiPCH_39
IZKFP-1-CHIiPCH_41
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Akty prawne:

[1] Aktualnie obowigzujgcy zatgcznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
obejmujacy wykaz refundowanych lekéw, S$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
wydanego na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 345)

[2] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $rodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego z dnia 28 kwietnia 2014 r.
(Dz. U. 22015 1. poz. 1026)

[3] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie
recept wystawianych przez pielegniarki i potoznej (Dziennik Ustaw,
Po0z.1589).

[4] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 . w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, §rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyroboéw medycznych i
wykazu badan diagnostycznych (Dz. U. z 2015r., poz. 1739).

[5] Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2006 r. w sprawie
postegpowania ze zwlokami 0sob zmartych w szpitalu, (Dz.U.06.203.1503).

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol tresci Forma Typ
Symbol efektu uczenia ksztalcenia NN S Metody oceny
. . . realizacji tresci ocenlania
sie dla przedmiotu realizowanych w .
s T ksztalcenia
trakcie zajec
IZKFP-1-CHIPCH_01 | TK_1,TK 4, TK_6, | Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
TK_ 7, TK_8, i 1V sem.
TK 16, TK_17, Wyktad Piel.
TK_18, TK_19, chirg.
TK_19, TK_20,
TK 22, TK_23,
TK _24- TK_26,
Zaliczenie pisemnej
TK_32-34 PWK PiF pracy
samoksztatceniowej
IZKFP-1-CHIPCH_02 TK 2, TK_4-13 Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
i1V sem.
TK_15-23 Wyktad Piel.
chirg.
IZKFP-1-CHIiPCH_03 TK 5 Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
i1V sem.




TK_15-21, Wyktad Piel.
TK_23,TK 25-27 chirg
Zaliczenie pisemnej
PiF pracy
samoksztatceniowej
TK 29, TK 32-34 PWK
IZKFP-1-CHIPCH_04 | TK_3-7, TK_12- | Wyklad Chirg. P Egz. Testowy
13 i1V sem.
TK_ 17, TK_19 Wyktad Piel.
chirg.
IZKFP-1-CHIPCH_05 | TK_3, TK_6-7, Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
TK_11-13 i1V sem.
TK 17, TK_19 Wyktad Piel.
chirg
IZKFP-1-CHiPCH_06 TK 1, TK 2; Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
iV sem.
TK_16,TK 18, Wyktad Piel.
TK_20 chirg
IZKFP-1-CHIPCH_07 | TK 1, TK 2, | Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
TK 4, TK 13 i1V sem.
TK_16, TK_17, Wyktad Piel. Zaliczenie pisemnej
TK_18, TK_19, chirg pracy
TK 20, TK 21 PiF samoksztatceniowej
PWK
TK 32-34
PiF
Zajecia Obserwacja i ocena
TK_35-TK_44 praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHiPCH_08 TK 1 Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
i1V sem.
TK 17, TK 22 - Wyktad Piel.
23, TK_25, chirg
IZKFP-1-CHiPCH_09 TK 1, Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
i1V sem.
TK_16 Wyktad Piel.
chirg
Zaliczenie pisemnej
TK 31, TK_33 Praca wilasna PiF pracy
kierowana samoksztatceniowej
IZKFP-1-CHiPCH_10 TK 4 Wyktad Chirg. P Egz. Testowy

i1V sem.




TK 18 Wyktad Piel.
chirg
Zaliczenie pisemnej
PiF pracy
TK 32 Praca wilasna samoksztatceniowej
kierowana
IZKFP-1-CHIiPCH_11 TK 9, Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
TK_10,TK 12, i IV sem.
TK_26 Wyktad Piel.
chirg
Praca wtasna PiF Zaliczenie pisemnej
TK 14, TK 34 kierowana pracy
samoksztatceniowej
Symulacja
TK_46 medyczna Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-CHIPCH_12 | TK_15-16, TK_25 | Wyktad Piel. P Egz. Testowy
chirg i1V sem.
TK_46 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CHIiPCH_13 TK 4, TK_8, Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
i1V sem.
TK_15, TK_18, Wyktad Piel.
TK_20-21 chirg
Zaliczenie pisemnej
PiF pracy
Praca wilasna samoksztatceniowej
TK 29-34 Kierowana
IZKFP-1-CHiPCH_14 TK 9 Wyktad Chirg. P Egz. Testowy
i1V sem.
TK_15-17,TK_19- Wyktad Piel.
20, TK_26-27 chirg
Zaliczenie pisemnej
TK_33-34 Praca wilasna pracy
kierowana PiF samoksztatceniowej
Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 46 medyczna symulacji




IZKFP-1-CHIiPCH_15 TK_40-44 Zajgcia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
TK_46 Symulacja Ocena i zaliczenie
Medyczna symulacji
IZKFP-1-CHIiPCH_16 Obserwacja i ocena
TK_43 Zajecia realizacji zadan
praktyczne, PiF praktycznych
praktyka
zawodowa Zaliczenie pisemnej
PiF pracy
samoksztatceniowej
TK_29,TK_30-31, Praca wlasna Ocena i zaliczenie
kierowana symulacji
TK_46 Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_17 Obserwacja i ocena
Zajegcia realizacji zadan
TK 39, TK 41- praktyczne, PiF praktycznych
42,TK 44 praktyka
zawodowa Ocena i zaliczenie
symulacji
TK_46 Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_18
TK_40,TK 42, Zajecia Obserwacja i ocena
TK_ 44 praktyczne, PiF realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHIiPCH_19
TK_40,TK_42, Zajecia Obserwacja i ocena
TK 44 praktyczne, PiF realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
I1ZKFP-1-CHIiPCH_20
TK_35, TK_40, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
TK 41, TK 42, praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
Symulacja Ocena i zaliczenie
TK_46 Medyczna symulacji
IZKFP-1-CHIiPCH_21
TK_38, Zajgcia P Obserwacja i ocena
TK_40,TK_41 praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
Ocena i zaliczenie
Symulacja symulacji
TK_46 Medyczna




IZKFP-1-CHIPCH_22

TK_ 37, TK_40 Zajecia Obserwacja i ocena
praktyczne, PiF realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa Ocena i zaliczenie
symulacji
TK_46 Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_23 | TK_37-38, TK 40 Zajecia Obserwacja i ocena
praktyczne, PiF realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHIPCH_24 | TK 36-37; TK 40 Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa Ocena i zaliczenie
symulacji
TK_46 Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_25 TK_35,TK 38, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHIiPCH_26 TK_38 Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHIiPCH_27 | TK_35-36, TK 43 Zajecia Obserwacja i ocena
praktyczne, PiF realizacji zadan
praktyka praktycznych
TK_46 zawodowa Ocena i zaliczenie
Symulacja symulacji
Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_28 TK 44 Zajecia Obserwacja i ocena
praktyczne, PiF realizacji zadan
praktyka praktycznych
TK_46 zawodowa Ocena i zaliczenie
Symulacja symulacji
Medyczna
IZKFP-1-CHiPCH_29 TK_39 Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHiPCH_30 TK_38, TK_39, Zajgcia PiF Obserwacja i ocena
TK 41, TK 44 praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHIiPCH_31 TK_42, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
TK_46 zawodowa Ocena i zaliczenie

symulacji




Symulacja

Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_32 TK_35, TK_36, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
TK_42- 43, praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
Ocena i zaliczenie
TK_46 Symulacja symulacji
Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_33 TK 42, TK 44 Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHIiPCH_34 TK_35, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa Ocena i zaliczenie
symulacji
TK_46 Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-CHIiPCH_35 TK_35, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa Ocenai zaliczenie
symulacji
TK_46 Symulacja
Medyczna
IZKFP-1-CHiPCH_36 TK_ 8, TK 42, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
TK_46 Symulacja Ocena i zaliczenie
Medyczna symulacji
IZKFP-1-CHIiPCH_37 TK_35, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-CHiPCH_38 TK_38, Zajecia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
TK_46 Symulacja Ocena i zaliczenie
Medyczna symulacji
IZKFP-1-CHIiPCH_39 TK_40, TK_41 Zajgcia PiF Obserwacja i ocena
praktyczne, realizacji zadan
praktyka praktycznych
zawodowa
Ocena i zaliczenie
TK 46 Symulacja symulacji

medyczna




IZKFP-1 CHIiPCH_40- Zajecia Obserwacja
45 TK_35-38 praktyczne, dydaktyczna — ocena
TK_45 praktyka PiF 360°
zawodowa
Obserwacja
TK_1 Wyktad Chirg. PiF dydaktyczna — ocena
360°
Obserwacja
dydaktyczna — ocena
TK 45 Wyktad Piel. 360°
chirg.
Ocenai zaliczenie
TK_45, TK_46; Symulacja symulacji
Medyczna
IZKFP-1-CHiPCH_46 TK_1-TK_13 Wyktad Chirg. PiF Obserwacja
dydaktyczna — ocena
360°
TK_15-TK_28 Wyktad Piel. PiF Obserwacja
chirg dydaktyczna — ocena
360°
Zajecia
praktyczne, PiF Obserwacja
TK 35-TK 44 praktyka dydaktyczna — ocena
zawodowa 360
Ocena i zaliczenie
Symulacja symulacji
TK_46 Medyczna

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci

Godziny zaje¢ z nauczycielem Godz. 345
Wyktad 65 godz.
Zajecia praktyczne 120 godz.
Praktyka zawodowa 160 godz.
Praca wlasna studenta Godz. 45
Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w zakresie PWK

. 30 godz.
(praca wiasna kierowana)
Przygotowanie do zaje¢, studiowanie literatury przedmiotu 5godz.
Przygotowanie do zal. z ocena/egzaminu 10 godz.
Laczny naklad pracy studenta Godz. 390

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA - ECTS

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za przedmiot 13 ECTS
Naklad pracy zwiazany z zajeciami wymagajacymi 115 ECTS
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich '
Naklad pracy studenta zwiazany z zaje¢ciami o 10 ECTS
charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 15ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY




Wyklad

I1I sem. Zaliczenie z ocena, IV sem Egzamin

W celu uzyskania pozytywnej oceny student zobowigzany jest zdaé test
jednokrotnego wyboru z czgsci pielggniarskiej i klinicznej w semestrze zimowym i
letnim.

Test oceniany jest zgodnie z ponizsza skala:

e 5, 0 — pelne osiagniecie zalozonych efektow ksztatcenia, swobodne operowanie
wiedza, bardzo dobra znajomo$¢ i rozumienie materiatu nauczania, brak btgdow
terminologicznych i  merytorycznych, odpowiedZ wustna samodzielna,
wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 100%-93% mozliwych pkt. w tescie/
sprawdzianie pisemnym

e 4,5 — pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia — mozliwe nieliczne
uchybienia, swobodne operowanie wiedzg, ponad dobra znajomos¢ i rozumienie
materialu nauczania, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz
ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 92%-85%
mozliwych pkt. w teScie/sprawdzianie pisemnym

e 4 — pelne osiagniecie wickszosci zatozonych efektow ksztatcenia, znajomos$¢ i
rozumienie materiatu nauczania, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni wyczerpujaca zagadnienie;
uzyskanie 84%-77% mozliwych pkt. w teScie/ sprawdzianie pisemnym

e 3,5 - niepelne osiagniecie wickszosci zatozonych efektow ksztatcenia, do§¢ dobra
znajomo$¢ 1 rozumienie materiatu nauczania, nieliczne bledy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po ukierunkowaniu,
niewyczerpujaca zagadnienia; uzyskanie 76%- 69% mozliwych pkt. w
tescie/sprawdzianie pisemnym

e 3 - niepelne osiggnigcie wigkszosci zalozonych efektow ksztalcenia, znajomosc i
rozumienie materialu nauczania, liczne btgdy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna samodzielna po ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia;
uzyskanie 68%-60 % mozliwych do pkt. w tescie/sprawdzianie pisemnym

e 2 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej; uzyskanie 59 % pkt. i mniej w
teScie/sprawdzianie pisemnym

Skala oceniania testu:

. 5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
. 4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie

. 4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

. 3,5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

. 3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
. 2 - 59% pkt. i mniej w tescie

Praca wlasna
kierowana

Student zobowigzany jest do napisania eseju na ponizej zatgczone tematy, praca ma
zawiera¢: temat, wstep, cze$¢ gtdwna i wnioski oraz bibliografie, praca pisana
poprawnie pod wzgledem stylistycznym i redaktorskim (interlinia 1.5, czcionka 12
pkt., justowanie).

Inne kryteria oceny:

e Przedstawienie tematu, dobor tresci, poprawnos$¢ i jasno$¢ argumentacji 0-6

e Oryginalnos¢ pracy 0-2

e Przejrzysto$¢ struktury pracy - wyodregbnienie czesci pracy, zachowanie struktury
planu pracy 0-1

e  Wykorzystanie informacji z r6znych zrodet i poprawno$¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt. Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.

Tematy:




Sem. 111

1. Udziat pielegniarki w rehabilitacji chorych po zabiegu chirurgicznym.

2. Edukacja pielegniarska chorego leczonego w oddziale chirurgicznym.

3. Rola zintegrowanego systemu opieki stomijnej i stowarzyszen na rzecz zdrowia
pacjentow stomijnych.

Sem IV

=

Znaczenie diety u chorych leczonych chirurgicznie.
Rola pielegniarki w zespole terapeutycznym w oddziale chirurgicznym.
3. Opicka pielegniarska nad osobg starsza po zabiegu operacyjnym.

N

Zajecia
praktyczne

o \Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

o Bardzo dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem opieki
nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu 9,5-10 pkt.

o Dobrai ponad dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu 6-
7pkt.

e Wykonywanie zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych oraz zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i
sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan, p/wskazan,
niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

o Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania zabiegu 0-2
pkt.

o Organizacja stanowiska pracy oraz materiatéw i sSrodkow niezbgdnych do
wykonania zabiegu 0-2 pkt.

o Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.

= przestrzeganie zasad i procedur

»  doktadno$¢ i sprawno$¢ wykonania
»  samodzielno$¢

= udokumentowanie zabiegu

o Bezpieczenstwo pacjenta oraz whasne 0-2 pkt.

* rozpoznanie stanu pacjenta i powiktan zwigzanych z zabiegiem

= stosowanie Srodkow ochrony przed zakazeniem pacjenta i
srodkow ochrony osobistej

= segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak

e Komunikowanie si¢ z pacjentem i wspélpracownikami (ocena 360°) — max. 10
pkt.
o Dobor sposobéw i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
o Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.
o Skutecznos$¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.
o Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.
o Kompetencje spoleczne — postawa zawodowa — max 10 pkt. (norma oceny - 3
pkt. — zawsze; 2 pkt. — czgsto; 1 pkt. — czasami; O pkt. — postawa nieodpowiednia)
W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:
Szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0sob powierzonych opiece
*  Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece
*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan

zawodowych
» Przestrzega praw pacjenta




* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe
*  Przestrzega tajemnicy zawodowej
* Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci pacjenta;
*  Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing
Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:
*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i wykonywanie zadan
zawodowych
*  Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
dylematéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j
*  Wspoldziata w zespole w $§wiadczeniu opieki
*  Przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami
Wobec wiasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:
» Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodow3 i ksztattuje umiejgtnosci,
dazac do profesjonalizmu
» Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wlasnej i pacjenta

Prowadzenie procesu pielegnowania — zalgcznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM- aktywny udziat w symulacji medycznej

( prebriefing, debriefing, zaliczenie r6l w scenariuszach). Zaliczenie na podstawie list
kontrolnych ( checklist) opracowanych do scenariusza symulacji lub ocena poziomu
wykonania.

. 5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu
. 4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu
. 4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 3, 5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu
. 2 - 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Praktyka
zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi ustne

e 5, 0 - pelne osiggnigcie zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedza w praktyce, bardzo dobra znajomos¢ i rozumienie
zagadnien przedmiotowych, brak btedow, odpowiedZz ustna samodzielna,
wyczerpujgca zagadnienie

e 4,5 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy —
mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwaé si¢ wiedza w praktyce, ponad
dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne bledy,
odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

e 4,0 - osiggnigcie wigckszosci zatozonych efektéw ksztalcenia w zakresie wiedzy,
dobra znajomos$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne btedy,
odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni wyczerpujaca zagadnienie

e 3,5 -niepelne osiagniecie wickszosci zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie
wiedzy, do§¢ dobra znajomo$¢ i1 rozumienie zagadnien przedmiotowych,
nieliczne btedy, odpowiedZ ustna zasadniczo samodzielna po ukierunkowaniu,
poprawna niewyczerpujaca zagadnienia

e 3,0 -niepelne osiggniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie
wiedzy, znajomos$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne biledy,
odpowiedz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje zagadnienia

o 2,0 - nie speknia kryteriow oceny pozytywnej, czgsto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate
poczucie odpowiedzialnos$ci.




Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegow 1 czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

5, 0 - pelne osiggniccie zatozonych efektow ksztalcenia (umiejgtnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami 1 technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywaé krytycznej samooceny
podejmowanych dzialan pod katem poprawnosci, sprawnos$ci, skutecznosci,
samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspotpracy w grupie

4, 5 - pelne osiggniecie zatozonych efektéw ksztalcenia (umiejgtnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika, sprawnie i
samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy
wymaga hiewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie
dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych dzialan pod katem
poprawnosci, sprawnos$ci, skutecznos$ci, samodzielnos$ci, komunikowania si¢,
umiejetnos$ci wspotpracy w grupie

4, 0 - osiagnigcie zdecydowanej wickszosci efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technika, sprawnie i samodzielnie czgsto po ukierunkowaniu przez opiekuna, w
zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta,
trafna samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejgtnosci wspolpracy w
grupie

3, 5 - osiagnigcie zdecydowanej wickszosci efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami
i technikg (mozliwe nieliczne btgdy, nie zagrazajace pacjentowi), dos¢ sprawnie
I samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie
organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, do$¢
trafnie ocenia wykonywane przez siebie dziatania pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiej¢tnosci
wspotpracy w grupie

3, 0 - osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika (mozliwe
btedy nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos¢ trafnie ocenia podejmowanych
dziatan pod katem poprawnos$ci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci,
komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiggnicto zamierzonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci, wymaga
statlego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur mimo
ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrolg, niesamodzielnie, nie respektuje
praw pacjenta, wykazuje brak umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec pacjenta,
zawodu, zespotu

5, 0- pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow

i regulaminow

4, 5 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow —
mozliwe niewielkie uchybienia

4, 0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkéw 1 regulaminéw —
mozliwe uchybienia

3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — dos¢
czesto uchybienia

3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i1 regulaminéw —
czgsto uchybienia




o 2,0 - postawa niewlasciwa

Przeliczanie punktéw na oceng (wyktady, PWK, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa)

100% —93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.) 76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt) 68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.) 59% pkt. i mniej -ocena?2

Wyklady (cze$¢ kliniczna i pielegniarstwo): Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 3, egzamin
w semestrze 4. Warunkiem zaliczenia z ocena w semestrze 3 jest zaliczenie pracy wlasnej kierowanej
(PWK) wg przyjetych kryteriow oraz uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium zaliczeniowego (testu).
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu w semestrze 4 jest zaliczenie pracy wiasnej kierowanej (PWK) wg
przyjetych kryteriow. Egzamin w semestrze 4 ma forme testu, obejmuje tresci ksztalcenia z wyktadow i
PWK z 3 i 4 semestru. Ocena jest wypadkowa ocen z chirurgii i pielggniarstwa chirurgicznego.

Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow uczenia
si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow. Zaliczenie PWK
jest warunkiem przystapienia do kolokwium w sem.3 i egzaminu w sem.4.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 3 i 4

Warunkiem zaliczenia zaj¢¢ praktycznych jest 100% obecno$¢ i aktywnos$¢ studenta na zajgciach w MCSM
i placowce (nieobecnos$é, z wyjatkiem nieobecnosci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie
z Regulaminem zajg¢ praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy, umiej¢tnosci, kompetencji
spotecznych oraz wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg przyjetych kryteriow. Warunkiem
zaliczenia zaje¢ w MCSM jest aktywny udziat w zajeciach i uzyskanie zaliczenia wybranych efektow
uczenia si¢ realizowanych w warunkach symulowanych oraz metodami symulacji medycznej — ocena wg
check listy lub poziomu wykonania. Ocena z zaje¢ praktycznych jest wypadkowa uzyskanych ocen
czastkowych, w tym kolokwium w formie testu oraz uzyskaniem co najmniej odpowiednich kompetencji
spotecznych.

Praktyka zawodowa:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 4

Pozytywne zaliczenie zaje¢ teoretycznych i zajec praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta do
praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych efektow uczenia sig w
zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiej¢tnosci postugiwania si¢ procesem pielegnowania
i kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklad Wyktad konwersatoryjny.
Zajecia praktyczne Symulacja medyczna, pokaz, instruktaz (wstepny, biezacy, koncowy), analiza
przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja
dydaktyczna.

Praktyka zawodowa: instruktaz, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w
pracy, dyskusja dydaktyczna.

PWK Praca z literaturg

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowal: dr n o zdr. M. Gorecki, mgr L. Mendyka
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): dr n o zdr. M. Goérecki,

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0

| Gromadzenia Pelny zakres Zakres informacji | Zakres informacji | Brak danych o
danych o informacji na niepelny (na niepetny, pacjencie lub braki
pacjentce podstawie podstawie nie uwzgledniono | uniemozliwiajace

dostepnych zroédet | dostepnych wszystkich sformutowanie
(wywiad, zrodet) dostepnych diagnozy
obserwacja, analiza zrodet informacji | pielegniarskiej
dokumentow,

wywiad rodzinny)

] Formulowanie Diagnoza opartao | Diagnoza Diagnoza Diagnoza btedna,
diagnozy faktyczny stan poprawna, pelna, | niepelna, nie niespdjna z stanem
pielegniarskiej pacjenta, pelna, mozliwe zawsze oparta o faktycznym

zachowana niewielkie braki stan faktyczny pacjenta, znaczne

hierarchia w hierarchii pacjenta, braki w | braki w hierarchii

probleméw, probleméw, hierarchii probleméw

problemy aktualne | rozpoznaje problemoéw, tylko | pielegnacyjne

i potencjalne problemy problemy aktualnych, brak
pielegnacyjne pielegnacyjne problemow
aktualne i aktualne pielegnacyjne
potencjalne potencjalnych

| Cele opieki Sformutowane Sformutowane Niewielkie btedy | W duzym stopniu
pielegniarskiej trafnie do trafnie do w formutowaniu, | bledne lub/i

diagnozy, realne, diagnozy, nie nie zawsze realne | niewyczerpujace
wyczerpujace zawsze realne lubfi

lub/i wyczerpujace

wyczerpujace

4 Planowanie Interwencje Interwencje Interwencje Proponowane
dziatan pielegniarskie pielegniarskie pielggniarskie nie | interwencje sa
pielegniarskich spojne i trafnie trafnie dobrane zawsze trafnie niewystarczajace

dobrane do celow do celow opieki, | dobrane do celéw | do osiggnigcia
opieki, wieku, wieku, stanu i opieki, wieku, zatozonego celu
stanu i mozliwo$ci | mozliwosci stanu i pielegniarskiej
pacjenta, z pacjenta, mozliwosci
zachowaniem niewielkie braki pacjenta, braki w
kolejnosci w kolejnosci kolejnosci
realizacji, trafnie realizacji, do$¢ realizacji,
dobrane, réznorodne doborze
réznorodne sposoby i §rodki | sposobdw i
sposoby i srodki realizacji, srodkow
realizacji, uwzgledniajgce realizacji,
uwzgledniajace warunki i uwzgledniajace
warunki i organizacje pracy | warunki i
organizacje pracy | w oddziale organizacje pracy
w oddziale, w oddziale,
podstawowe
sposoby 1 srodki
realizacji

! Realizacja Wszystkie Zrealizowano Zrealizowano nie | Brak zapisu
dziatan interwencje interwencje wszystkie realizacji
zaplanowanych | pielegniarskie pielegniarskie zaplanowane zaplanowanych

zrealizowano, zaplanowane, interwencje dziatan
realizacja potwierdzono pielegniarskie,

elastyczna — stosownymi braki w

zrealizowano zapisami potwierdzeniu

interwencje realizacji

niezaplanowane,
potwierdzono




stosownymi
zapisami

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

edukacji w planie
opieki, opracowano
scenariusz zajec z
uwzglednieniem
adresata, celow,
treSci, metod i form,
oceny skutecznosci

uwzglednienie
edukacji w planie
opieki, poprawnie
dobrane metody i
formy

uwzglednienie
edukacji w planie
opieki, nie zawsze
adekwatnie
dobrane metody i
formy

Ocena Trafna, Trafna, odnosi si¢ | Czgsciowo btedna, | Bledna lub
skutecznosci wyczerpujaca, odnosi | do zatozonych nie zawsze odnosi | brak oceny
dzialan si¢ do zatozonych celéw opieki, si¢ odnosi si¢ do

celéw opieki, biezaca | biezaca i koncowa | zalozonych celow

i koncowa opieki, tylko

koncowa

Dzialania Prawidtowo Prawidtowo Prawidlowo Proponowane
edukacyjne — rozpoznane rozpoznane rozpoznane dziatania
przygotowanie zapotrzebowanie zapotrzebowanie zapotrzebowanie edukacyjne
pacjenta/rodziny | potrzeb potrzeb potrzeb zawierajg btedy
pacjenta do edukacyjnych edukacyjnych edukacyjnych lub pominigto
samoopieki pacjent/rodziny pacjent/rodziny pacjent/rodziny edukacje

pacjenta, pacjenta (mozliwe | pacjenta (mozliwe

uwzglednienie niewielkie braki), niewielkie braki),

Dokumentowanie | Wyczerpujaca
procesu Znajomos¢
pielegnowania terminologii

interdyscyplinarnej,
trafnie uzyta,
dokumentacja
wypetniona
poprawnie,
wyczerpujaco,
prowadzona na
biezaco

Znajomos¢
terminologii
zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja
wypetniona
poprawnie z
niewielkimi
brakami,
niewielkie braki w
systematycznos$ci
ZapisOw

Podstawowa
znajomos¢
terminologii
zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja
wypetniona
poprawnie, z
niewielkimi
brakami i btedami,
prowadzona
niesystematycznie

Znaczne braki i
btedy

Przeliczenie pkt. na oceng¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5-18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —-77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw Stacjonarna

Przedmiot/kod przedmiotu

CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO
INTERNISTYCZNE / 1IZKFP-1-CWiPI

Rok studiow

Drugi

Semestr

Trzeci i czwarty

Liczba godzin

Wyktady: 65 (30 godz. interna; 35 godz. pielggniarstwo
internistyczne)

Praca wlasna kierowana (PWK): 30

Zajecia praktyczne: 120

Praktyka zawodowa: 160

Liczba punktow ECTS
(za wszystkie rodzaje zaje¢ z przedmiotu w
danym semestrze)

13

Prowadzacy przedmiot

Interna - prof. dr hab. med. Piotr Dylewicz,

Pielegniarstwo internistyczne — dr n. med. Mariusz Stachowiak
Zajecia praktyczne — mgr Barbara Katmuczak-Mania,

dr n. med. Mariusz Stachowiak

Piclegniarka - opiekun praktyki zawodowej

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i
spolecznych

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka, patologii,
farmakologii, badania fizykalnego, podstaw pielggniarstwa,
filozofii i etyki zawodu pielegniarki.

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

o Nabycie wiedzy z zakresu symptomatologii, diagnostyki i
leczenia chorob internistycznych.

e Omowienie podstawowych zasad leczenia
farmakologicznego chordb narzadow wewngtrznych.

e Przedstawienie specyfiki pracy pielggniarki internistycznej i
jej roli w zespole terapeutycznym.

e Wyposazenie studenta w wiedze w zakresie pielggnowania
pacjentow hospitalizowanych z powodu choréb narzadéw
wewngtrznych.

e Przedstawienie catosciowej i zindywidualizowanej opieki
pielegniarskiej w wybranych stanach chorobowych.

e Ksztalcenie i doskonalenie umiejetnosci rozpoznawania i
rozwigzywania problemow opiekunczych pacjentow z
chorobami narzadéw wewnetrznych z wykorzystaniem
wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii, kliniki chordob
wewnetrznych oraz nauk humanistycznych.




e Poszerzenie wiadomosci i doskonalenie umiejg¢tnosci
wynikajacych z udziatu pielegniarki
w procesie diagnostyczno — leczniczym.

e Zdobycie wiedzy w zakresie tresci, metod, §rodkoéw
wykorzystywanych w edukacji pacjenta i jego rodziny.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia si¢ Odniesienie do efektow
uczenia si¢ uczenia si¢ dla kierunku
studiow
WIEDZA
student zna i rozumie:
IZKFP-1-CWiPI _01 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w SLKPIE_D.W1.
ré6znym wieku,
IZKFP-1-CWiPI_02 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, SLKPIE_D.W2.
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w
wybranych chorobach;
IZKFP-1-CWiPI _03 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentemw | SLKPIE_D.W3.
pielegniarstwie internistycznym,;
IZKFP-1-CWiPI 04 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; SLKPIE D.W4,
IZKFP-1-CWIiPI _05 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie SLKPIE_D.W5.
zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
IZKFP-1-CWIiPI_06 wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady | SLKPIE_D.W6.
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i1 drog podania;
IZKFP-1-CWIiPI_07 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece SLKPIE_D.W?7.
nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;
IZKFP-1-CWiPI_08 reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i SLKPIE_D.WS.
hospitalizacje;
IZKFP-1-CWiPI _09 zasady organizacji opieki specjalistycznej internistycznej; SLKPIE_D.W10.
IZKFP-1-CWiPI _10 zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia SLKPIE_D.W22
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug
protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla
poprawy wynikow leczenia (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);
UMIEJETNOSCI
student potrafi:
IZKFP-1-CWiPIl _11 | gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg¢ pielegniarska, | SLKPIE_D.UL.
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskie;j;
IZKFP-1-CWIiPl _12 | prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w | SLKPIE_D.U2.
réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chorob i uzaleznien;
IZKFP-1-CWiPI _13 | prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w SLKPIE_D.Us.
przebiegu chorob;
IZKFP-1-CWiPI _14 | dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym SLKPIE_D.U6.
zaktadania opatrunkow;
IZKFP-1-CWiPI _15 | dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich SLKPIE_D.U7.

klasyfikaciji;




IZKFP-1-CWIiPI _16 | rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach SLKPIE_D.U8
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

IZKFP-1-CWiPl _17 | doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan SLKPIE_D.U9.
podczas tlenoterapii;

IZKFP-1-CWiPI _18 | wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac SLKPIE_D.U10.
zaburzenia zagrazajace zyciu;

IZKFP-1-CWIiPI _19 | modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i SLKPIE_D.U11.
krotkodziatajacej;

IZKFP-1-CWIiPl _20 | przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan SLKPIE_D.U12.
diagnostycznych;

IZKFP-1-CWiPI _21 | wystawiaé¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan SLKPIE_D.U13.
diagnostycznych;

IZKFP-1-CWIPI _22 | przygotowywac zapisy form recepturowych substancji SLKPIE_D.U14.
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

IZKFP-1-CWiPI _23 | dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej SLKPIE_D.U15.
zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglgdnieniem
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

IZKFP-1-CWIPl _24 | uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania SLKPIE_D.U16.
sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

IZKFP-1-CWIiPI _25 | prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez SLKPIE_D.U17.
zglebnik 1 przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

IZKFP-1-CWIiPIl _26 | rozpoznawac¢ powiktania leczenia farmakologicznego, SLKPIE_D.U18.
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego;

IZKFP-1-CWIiPI _27 | piclegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka SLKPIE_D.U19.
intubacyjna i tracheotomijna;

IZKFP-1-CWIiPI _28 | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; SLKPIE_D.U20.

IZKFP-1-CWIiPI _29 | prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytdzkowa i aktywizacje z SLKPIE_D.U21.
wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;;

IZKFP-1-CWIiPl _30 | przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego | SLKPIE_D.U22.
0 stanie zdrowia pacjenta;

IZKFP-1-CWiPI _31 | asystowaé lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; SLKPIE_D.U23.

IZKFP-1-CWIiPl _32 | ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie | SLKPIE_D.U24.
oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbolowe;

IZKFP-1-CWIiPl _33 | postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego SLKPIE_D.U25.
pacjenta;

IZKFP-1-CWIiPl _34 | przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami, | SLKPIE_D.U26.
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

IZKFP-1-CWIiPI _35 | udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego SLKPIE_D.U27.
zagrozenia zycia;

KOMPETENCJE SPOLECZNE
student jest gotéw do:

IZKFP-1-CWIiPl _36 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i SLKPIE_K1.
autonomii 0os6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

IZKFP-1-CWIiPI _37 | przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.

IZKFP-1-CWiPIl _38 | samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z | SLKPIE_KS.
zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

IZKFP-1-CWIiPI _39 | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnos$ci SLKPIE_KA4.

zawodowe;




IZKFP-1-CWiPl _40 | zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z SLKPIE_KS5.
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

IZKFP-1-CWIiPl _41 | przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wplywajacych SLKPIE_KG®.
na reakcje wlasne i pacjenta;

IZKFP-1-CWIiPl _42 | dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w SLKPIE_KT7.

zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;

I11. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow
uczenia si¢ przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami bezpieczenstwa i

higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Interna — wyklady

TK_1

Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad
dotyczacych BHP obowigzujacych podczas zajec
dydaktycznych .

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody
diagnostyczne, terapia, mozliwe powiktania oraz
rehabilitacja pacjentow z chorobami ukladu krazenia:
ostre zespoly wiencowe, nadcisnienie, niewydolno$¢
krazenia, zaburzenia rytmu serca, wady nabyte serca,
miazdzyca naczyn obwodowych, niewydolnos¢ zylna.
Badania diagnostyczne, wskazania i zasady ich
zlecania. Rozpoznawanie zaburzen zagrazajacych
zyciu w badaniu elektrokardiograficznym.

IZKFP-1-CWiPI _01do
IZKFP-1-CWiPI_10
IZKFP-1-CWiPI1_42

TK 2

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody
diagnostyczne, terapia, mozliwe powiktania oraz
rehabilitacja pacjentow z chorobami ukladu
oddechowego: zapalenia oskrzeli, ptuc, astma
oskrzelowa, POChP, zapalenia optucnej, nowotwory
ptuc.

Badania diagnostyczne, wskazania i zasady ich
zlecania.

IZKFP-1-CWiPI _01 do
IZKFP-1-CWIiPI_10
IZKFP-1-CWIiPI1_42

TK 3

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody
diagnostyczne, terapia, mozliwe powiklania terapii
pacjentdow z chorobami ukladu pokarmowego:
biegunki, zaparcia, stany zapalne, krwawienia, choroba
wrzodowa, zapalenie i niewydolno$¢ watroby,
zapalenie trzustki, kamica i zapalenie pecherzyka
z6lciowego, nowotwory jelita grubego.

Badania diagnostyczne, wskazania i zasady ich
zlecania.

IZKFP-1-CWiPI_01 do
IZKFP-1-CWIiPI_10
IZKFP-1-CWiPI1_42

TK_4

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody
diagnostyczne, terapia, mozliwe powikltania terapii
pacjentéw z chorobami ukladu moczowego: stany
zapalne, kamica, niewydolno$¢ nerek.

Badania diagnostyczne, wskazania i zasady ich
zlecania.

IZKFP-1-CWiPI _01 do
IZKFP-1-CWIPI_10
IZKFP-1-CWIiPI1_42




TK 5

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody
diagnostyczne, terapia, mozliwe powiktania terapii
pacjentow z chorobami ukladu krwiotwérczego:
niedokrwistosci, biataczki, skazy krwotoczne, zespoly
wykrzepiania wewnatrznaczyniowego.

Badania diagnostyczne, wskazania i zasady ich
zlecania.

IZKFP-1-CWiPI _01 do
IZKFP-1-CWiPI_10
IZKFP-1-CWIiPI1_42

TK 6 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody IZKFP-1-CWiPI _01 do
diagnostyczne, terapia, mozliwe powiktania terapii IZKFP-1-CWiPI_10
pacjentdow z chorobami ukladu dokrewnego: IZKFP-1-CWiPI_42
zaburzenia czynno$ci tarczycy, nadnerczy. Cukrzyca
typu 1 i 2 — symptomatologia, diagnostyka, zasady
leczenia insuling i lekami doustnymi, powiktania.

Badania diagnostyczne, wskazania i zasady ich
zlecania.

TK_7 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, metody IZKFP-1-CWiPI _01 do
diagnostyczne, terapia, mozliwe powiktania oraz IZKFP-1-CWiPI_10
rehabilitacja pacjentow z chorobami ukladu ruchu: IZKFP-1-CWiPI _42
choroba reumatyczna, reumatoidalne zapalenie
stawow, zesztywniajace zapalenie stawow,
osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawow.

Badania diagnostyczne, wskazania i zasady ich
zlecania.
Interna -praca wlasna kierowana
TK_8 Profilaktyka choréb uktadu krazenia. IZKFP-1-CWiPI _01
IZKFP-1-CWiPI _02
IZKFP-1-CWiPI _03
IZKFP-1-CWiPI _07
IZKFP-1-CWiPI _09
IZKFP-1-CWiPI _10
IZKFP-1-CWiPI _12
IZKFP-1-CWiPI _13
IZKFP-1-CWiPI 42
TK 9 Profilaktyka chor6b uktadu oddechowego. IZKFP-1-CWiPI _01
IZKFP-1-CWiPI _02
IZKFP-1-CWiPI _03
IZKFP-1-CWiPI _07
IZKFP-1-CWiPI _09
IZKFP-1-CWiPI _10
IZKFP-1-CWiPI _12
IZKFP-1-CWiPI _13
IZKFP-1-CWiPI 42
TK_10 Profilaktyka nowotworow jelita grubego IZKFP-1-CWiPI _01

IZKFP-1-CWiPI _02
IZKFP-1-CWiPI _03
IZKFP-1-CWiPI _07
IZKFP-1-CWiPI _09
IZKFP-1-CWiPI _10
IZKFP-1-CWiPI _12
IZKFP-1-CWiPI _13
IZKFP-1-CWIiPI _42




Pielegniarstwo internistyczne — wyklady

TK_11 Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad IZKFP-1-CWIiP1_02
dotyczacych BHP obowigzujacych podczas zajec IZKFP-1-CWiPI_03
dydaktycznych. IZKFP-1-CWIiPI_04
Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami IZKFP-1-CWIPI_05
ukladu krazenia: choroba niedokrwienng serca, IZKFP-1-CWiPI_06
nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoScig serca, IZKFP-1-CWiPI_07
zaburzeniami rytmu serca IZKFP-1-CWiPI_08
Opieka pielggniarska nad pacjentem z OZW poddanym | IZKFP-1-CWiPI1_09
zabiegom rewaskularyzacyjnym. Opieka pielegniarska | IZKFP-1-CWiPI_10
nad pacjentem poddanym implantacji stymulatora IZKFP-1-CWiPI _42
serca, kardiowertera-defibrylatora.

Zasady wykonywania badania
elektrokardiograficznego i rozpoznawanie zaburzen
zagrazajacych zyciu.

TK_12 Pielggnowanie chorych ze schorzeniami uktadu IZKFP-1-CWiPI_02do
oddechowego: chorobami zapalnymi uktadu IZKFP-1-CWiPI_09
oddechowego (zapalenie oskrzeli i ptuc), astmg IZKFP-1-CWiPI _42
oskrzelowa, POChP, z niewydolnoscig oddechowg oraz
choroba nowotworowa w obrebie tkanki ptucne;.

TK 13 Piclegnowanie w schorzeniach ukladu IZKFP-1-CWiPI_02do
pokarmowego. Zadania pielegniarki wobec pacjenta IZKFP-1-CWiPI_10
z: chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy, IZKFP-1-CWIiPI1_42
nieswoistymi zapalnymi chorobami jelit, chorobami
trzustki, zapaleniem pecherzyka i drog zotciowych,
marskoscig watroby, chorobg nowotworowa w obrebie
uktadu pokarmowego.

Zasady leczenia dietetycznego. Zywienie enteralne i
parenteralne w chorobach przewodu pokarmowego.

TK_ 14 Zasady pielegnowania i interwencje pielegniarskie w | IZKFP-1-CWIiP1_02 do
chorobach ukladu moczowego. Opieka pielggniarska IZKFP-1-CWiPI_09
nad chorym z: choroba zapalna nerek i drog IZKFP-1-CWiPI_42
moczowych, kamicg nerkowa, ostra i przewlekla
niewydolnoscia nerek, mocznicag.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym leczonym
nerkozastepczo.

TK 15 Pielegnowanie chorych ze schorzeniami ukladu IZKFP-1-CWiPI_02do
krwiotworczego: z chorobami rozrostowymi uktadu IZKFP-1-CWiP1_09
biato krwinkowego, z niedokrwistoscia, skaza IZKFP-1-CWiPI_42
krwotoczna, zespolem wykrzepiania
wewnatrznaczyniowego.

Opieka nad chorym umierajgcym.
TK_16 Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami IZKFP-1-CWiPI_02do

ukladu dokrewnego: nadczynnoscia lub
niedoczynnoscig przytarczyc, tarczycy, kory
nadnerczy.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z cukrzyca typu 1 i
2 —samokontrola, samoopieka i samopielggnacja.

IZKFP-1-CWiPI1_09
IZKFP-1-CWIiPI1_42




TK_17 Zadania pielggniarki w opiece nad chorym z IZKFP-1-CWIiPI_02do
nieurazowymi schorzeniami uktadu ruchu: IZKFP-1-CWiPI_09
reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS), choroba IZKFP-1-CWIiPI1_42
zwyrodnieniowg stawow (ChZS), zesztywniajagcym
zapaleniem stawow kregostupa (ZZSK) oraz
osteoporozg. Opieka pielggniarska nad pacjentem z
chorobg reumatyczna.

Udziat pielggniarki w rehabilitacji pacjentow.

Pielegniarstwo internistyczne —praca wlasna kierowana

TK 18 Edukacja zdrowotna pacjenta internistycznego. IZKFP-1-CWiPI_01
Zasady postgpowania dietetycznego (uktadanie diet) w | IZKFP-1-CWiP1_02
wybranych jednostkach chorobowych. IZKFP-1-CWiPI_10
IZKFP-1-CWiPI1_12
IZKFP-1-CWiPI_13
IZKFP-1-CWIiPI1_42
TK_19 Udzial pielggniarki w przetaczaniu krwi i jej | IZKFP-1-CWiP1_02
preparatow. IZKFP-1-CWIiPI_03
IZKFP-1-CWIiPI_05
IZKFP-1-CWiPI1_07
IZKFP-1-CWiPI1_09
IZKFP-1-CWiPI_42
TK_20 Udziat pielggniarki w rehabilitacji internistycznej. IZKFP-1-CWIiP1_02
IZKFP-1-CWiPI1_03
IZKFP-1-CWiPI1_07
IZKFP-1-CWiP1_09
IZKFP-1-CWiPI_13
IZKFP-1-CWiPI1_42

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq w warunkach symulowanych w

Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).
W czasie zaje¢ praktycznych sq ksztaftowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci
zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem internistycznym, w tym praktyczne umiejetnosci zawodowe

zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.

TK_21 Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad | IZKFP-1-CWiPI_11
dotyczacych BHP, RODO, zasad sanitarno- | IZKFP-1-CWiPI_23
epidemiologicznych obowigzujacych podczas zaje¢ | IZKFP-1-CWiPI_28
dydaktycznych. IZKFP-1-CWiPI_30
Organizacja pracy w oddziale internistycznym. | IZKFP-1-CWiPI_36 do
Specyfika pracy pielggniarki internistycznej. Procedury, | IZKFP-1-CWiPI_42
standardy i dokumentacja obowigzujaca w oddziale.

Organizowanie stanowiska pracy. Komunikowanie si¢ z
pacjentem i jego rodzing. Wspdlpraca w zespole
terapeutycznym.

TK_22 Przyjecie chorego w oddziat — zadania pielegniarki. | IZKFP-1-CWiPIl_11
Przygotowanie chorego do adaptacji do warunkow | IZKFP-1-CWiPI_23
szpitalnych. Rozpoznawanie reakcji emocjonalnych | 1ZKFP-1-CWiPI_28
pacjenta na chorobg i hospitalizacje. IZKFP-1-CWIiPI_30

IZKFP-1-CWIiPI_36 do
IZKFP-1-CWIiP1_42

TK_23 Badanie podmiotowe i przedmiotowe wykonywane | IZKFP-1-CWiPI_11
przez pielggniarke internistyczng. Ocena stanu funkcji | IZKFP-1-CWiPI_23
uktadu  krazenia, oddechowego, pokarmowego, | IZKFP-1-CWiPl 26




krwiotworczego, narzadéow zmyshu, ruchu, gruczotow
wewnetrznego wydzielania poprzez pomiar,
obserwacj¢, wywiad, analiz¢ dokumentacji, analizg
wynikow badan.

IZKFP-1-CWIiPI_30
IZKFP-1-CWiP1_32

IZKFP-1-CWiPI_36 do

IZKFP-1-CWIiP1_42

TK_24

Ocena wydolno$ci funkcjonalnej (z wykorzystaniem
dostepnych w praktyce pielggniarskiej narzedzi oceny) i
zakwalifikowanie chorego do odpowiedniej kategorii
opieki pielegniarskiej (KOP). Diagnoza pielggniarska i
planowanie indywidualnej opieki pielegniarskiej wobec
pacjentow leczonych zachowawczo.

IZKFP-1-CWiPI_11
IZKFP-1-CWiPI_13
IZKFP-1-CWIiPI_23
IZKFP-1-CWIPI_26
IZKFP-1-CWiPI1_30

IZKFP-1-CWiPI_36 do

IZKFP-1-CWIiP1_42

TK_25

Proces pielggnowania wybranego pacjenta leczonego
zachowawczo (ocena stanu, rozpoznanie problemow
pielegnacyjnych, planowanie interwencji
pielegniarskich, realizacja i ocena efektow opieki
pielegniarskiej, edukacja zdrowotna, przygotowanie do
samoopieki, wskazowki do dalszej opieki).

IZKFP-1-CWiPI_11
IZKFP-1-CWiPI1_12
IZKFP-1-CWIPI_13
IZKFP-1-CWIPI_16
IZKFP-1-CWiPI1_20
IZKFP-1-CWIiPI_23
IZKFP-1-CWIiPI_24
IZKFP-1-CWiPI1_26
IZKFP-1-CWiPI1_28
IZKFP-1-CWiPI_29
IZKFP-1-CWiPI1_30

IZKFP-1-CWiPI1_36 do

IZKFP-1-CWIiP1_42

TK_26

Udziat pielggniarki w farmakoterapii — znajomos$¢
dzialania lekoéw, obliczanie dawek lekow, zasady
przygotowywania i podawania lekow réznymi drogami.
Wystawianie recept na leki niezb¢dne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.
Obserwacja dziatan niepozadanych lekow. Udziat
pielegniarki w tlenoterapii - podawanie lekow droga
wziewng (zajecia w MCSM).

IZKFP-1-CWIPI_15
IZKFP-1-CwiPI_17
IZKFP-1-CWiPI1_19
IZKFP-1-CWIiPI_22
IZKFP-1-CWIiPI_23
IZKFP-1-CWiPI1_26
IZKFP-1-CWiP1_32

IZKFP-1-CWiPI_36 do

IZKFP-1-CWiPI1_42

TK_27

Udziat pielegniarki w specjalistycznych badaniach
diagnostycznych  (endoskopowych,  obrazowych,
punkcjach narzadow wewnetrznych, itp.)
wykonywanych ~ w  chorobach  wewnetrznych.
Wystawiane skierowan na okre$lone badania
diagnostyczne.

Indywidualne przygotowanie chorego do badania,
asystowanie przy badaniach diagnostycznych opieka w
czasie i po badaniu (zajecia w MCSM).

IZKFP-1-CWiPI_11
IZKFP-1-CWIPI_16
IZKFP-1-CWIiPI_20
IZKFP-1-CWiPI1_21
IZKFP-1-CWIiPI_23
IZKFP-1-CWIiPI_30

IZKFP-1-CWiPI1_36 do

IZKFP-1-CWiPI1_42

TK_28

Pobieranie materiatow do badan diagnostycznych.
Dokonywanie analizy wynikéw badan laboratoryjnych i
prawidlowa interpretacja wynikow badan.
Rozpoznawanie stanOw zagrozenia zycia,
podejmowanie dzialan resuscytacyjnych (zajecia w
MCSM).

IZKFP-1-CWiPI_11
IZKFP-1-CWIiPI_18
IZKFP-1-CWIiPI_20
IZKFP-1-CWIPI_23
IZKFP-1-CWIPI_26
IZKFP-1-CWIiPI_30
IZKFP-1-CWIiPI_33
IZKFP-1-CWIiPI_35

IZKFP-1-CWIiPI_36 do

IZKFP-1-CWIiP1_42




TK_29

Wykonywanie zabiegdéw higieniczno — pielegnacyjnych
i pielegnacyjno — leczniczych  (cewnikowanie,
zglebnikowanie, stosowanie oktadow, kompresow,
zmiana opatrunkow, itp.). Pomoc w zakresie czynnosci

samoobstugowych. Wspieranie W zakresie
podtrzymywania  niezalezno$ci  samoobslugowe;j
chorego.

IZKFP-1-CWIiPI_11
IZKFP-1-CWiPI1_12
IZKFP-1-CWIiPI_23
IZKFP-1-CWIiPI_24
IZKFP-1-CWiPI1_26
IZKFP-1-CWiPI1_27
IZKFP-1-CWiPI1_30

IZKFP-1-CWiPI_36 do

IZKFP-1-CWiPI1_42

TK_30 Ocena ryzyka rozwoju powiklan z unieruchomienia: | IZKFP-1-CWiPI_10
odlezyn, zapalenia pluc, powiktan zakrzepowo- | IZKFP-1-CWiPl_11
zatorowych, przykurczy, zakazen drog moczowych. | IZKFP-1-CWiPI_13
Postugiwanie si¢ wybranymi skalami oceny ryzyka | IZKFP-1-CWiPI_14
rozwoju odlezyn (RRO), klasyfikacja i ocena stopnia | IZKFP-1-CWiPI_15
zaawansowania odlezyn. Udzial w profilaktyce i | IZKFP-1-CWiPI_23
leczeniu ran przewlektych. IZKFP-1-CWiPI_26

IZKFP-1-CWIiPI_30
IZKFP-1-CWIiP1_32
IZKFP-1-CWiPI1_34
IZKFP-1-CWiP1_36 do
IZKFP-1-CWIiP1_42

TK 31 Udziat pielegniarki w dietoterapii, uktadanie diety dla | IZKFP-1-CWiPI_11
chorego. Udziat pielegniarki w fizjoterapii - aktywizacja | IZKFP-1-CWiPI_23
i asekuracja chorych. IZKFP-1-CWiPI_24

IZKFP-1-CWIPI_25
IZKFP-1-CWiPI1_26
IZKFP-1-CWiPI1_29
IZKFP-1-CWIiPI_30
IZKFP-1-CWiPI1_36 do
IZKFP-1-CWiPI1_42

TK_ 32 Edukacja zdrowotna pacjenta i jego rodziny, jako | IZKFP-1-CWiPI_11
element przygotowania do samoopieki. Prowadzenie | 1ZKFP-1-CwiPI_12
poradnictwa odnos$nie trybu zycia z choroba. IZKFP-1-CWiPI_13
Przygotowanie wypisu pielggniarskiego. | IZKFP-1-CWiPI_28
Dokumentowanie dziatan pielegniarskich. IZKFP-1-CWiP1_36 do

IZKFP-1-CWiPI1_42
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- kompendium,

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci ksztalcenia Forma Typ Metody oceny
uczenia si¢ dla realizowanych w trakcie | realizacji | oceniania
przedmiotu zajec tresci
ksztalcenia
IZKFP-1-CWiPI_01 TK 1-TK 7 Wyktad Diagnostyc Egzamin (E) — test
(W) zna (D) Egzaminy - z zatozenia sg
TK 8-TK 10 Praca Podsumow z cato$ci
wlasna ujaca
kierowana P Zalicznie pracy pisemnej
(PWK) lub w formie prezentacji
(zal PWK)

IZKFP-1-CWiP1_02 TK 1doTK_7 w D E

TK_11do TK_17,
IZKFP-1-CWiPI_03 TK_1do TK_7, w D E

TK_ 11 doTK_17
IZKFP-1-CWiP1_04 TK 1do TK_7, w D E

TK 11 do TK_17
IZKFP-1-CWiP1_05 TK_11do TK_17, D E
IZKFP-1-CWiPI_06 TK_1doTK_7 D E

TK_11do TK_17,
IZKFP-1-CWiPI1_07 TK 11do TK_ 17, W D E

TK_18 doTK_20 PWK P zal PWK
IZKFP-1-CWiP1_08 TK 11 do TK_17, w D E
IZKFP-1-CWiP1_09 TK_11, TK_17, wyktad D E
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IZKFP-1-CWiPI_10 TK_ 1do TK_7, w D E,
TK_11do TK_16
TK 17,
TK_18; TK_8, TK_10, PWK P zal. PWK
IZKFP-1-CWiPI_11 TK_11do TK_17, w D E
IZKFP-1-CWiPI_12 TK_11do TK_17, w D E
TK_8do TK_10, TK_18 PWK P Zal. PWK
IZKFP-1-CWiPI_13 TK_ 1do TK_7, w D E
TK_11do TK_17
TK_8do TK_10,TK_18 PWK P Zal. PWK
TK_30,TK 32 ZP,PZ FiP 0ozpP
IZKFP-1-CWiPI_14 TK_6,TK_16 w D E
TK_18, TK_20, PWK P Zal. PWK
IZKFP-1-CWiPI_15 TK_15, TK_16, w D E
IZKFP-1-CWiP1_16 TK 1do TK_7 w D E
IZKFP-1-CWiPI_17 TK_26 ZP,PZ FiP Oozp
TK 26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI1_18 TK_23, TK_24, TK_25, ZP,PZ FiP Oozp
TK_27,
TK 27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI_19 TK_ 26, TK_29, /P, Pz FiP 0ozP
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI_20 | TK_25, TK_27, TK_28, ZP, PZ FiP 0ozP
TK _27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI_21 TK_23, TK_27 ZP,PZ FiP 0ozp
TK _27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI1_22 TK_26 ZP,PZ FiP ozp
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie

medyczna

symulacji




IZKFP-1-CWIiPI_23 TK 21, TK_32, ZP,PZ FiP 0ozP
IZKFP-1-CWIiPI_24 | TK_25TK_29,TK 31TK ZP,PZ FiP 0ozpP
_32
IZKFP-1-CWIiPI_25 TK 24, TK_25, TK_29, ZP,PZ FiP 0ozpP
TK 31, TK_32
IZKFP-1-CWIPI_26 TK_ 18 do TK_20 ZP,PZ FiP 0ozpP
TK 23 do TK_32
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI_27 TK 29, TK 32, ZP, PZ FiP 0ozpP
IZKFP-1-CWiPI_28 TK 21 do TK_32 ZP,PZ FiP OzP
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWIiPI_29 TK 24, TK_25, ZP,PZ FiP OzP
TK_31,TK 32
IZKFP-1-CWiPI_30 TK 21do TK_32, ZP,PZ FiP OzP
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI_31 TK 27 ZP,PZ FiP OzP
TK 27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWIiPI_32 TK_21do TK_32 ZP,PZ FiP 0ozpP
IZKFP-1-CWiPI1_33 TK 21, ZP, PZ FiP 0OzP
IZKFP-1-CWiPI_34 TK_26, ZP,PZ FiP 0ozpP
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI_35 TK 28, ZP,PZ FiP 0ozpP
Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 28 medyczna symulacji
IZKFP-1-CWIiPI_36 TK 21 do TK_32 ZP,PZ FiP Ocena 360°
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-CWiPI_37 TK 21do TK 32 ZP,PZ FiP Ocena 360°
IZKFP-1-CWiPI 38 TK 21do TK 32 ZP, PZ FiP Ocena 360°
IZKFP-1-CWiPI 39 TK 21do TK 32 ZP, PZ FiP Ocena 360°
IZKFP-1-CWiPI1 40 TK 21do TK 32 ZP, PZ FiP Ocena 360°
IZKFP-1-CWiPI_41 TK 21do TK 32 ZP,PZ FiP Ocena 360°




IZKFP-1-CWIPI_42 TK_1do TK_32

\W FiP
PWK
ZP, PZ

Ocena 360°

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny zajeé z nauczycielem Godz. 345
1. Wyktad 65 godz.
2. Zajecia praktyczne 120 godz.
3. Praktyki zawodowe 160 godz.
Praca wlasna studenta Godz. 45
1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w zakresie 30 odz

PWK (praca wtasna kierowana) godz.
2 Przygotowanie do zaj¢é, studiowanie literatury

. 5godz.

przedmiotu
3Przygotowanie do egzaminu 10 godz.
Laczny naklad pracy studenta Godz. 390

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za

. 13 ECTS
przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 115 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o 10 ECTS
charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 15ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad .

pisemnym

5, 0 — pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia, swobodne operowanie
wiedza, bardzo dobra znajomos$¢ i rozumienie materiatu nauczania, brak btedow
terminologicznych i merytorycznych, odpowiedz ustna samodzielna, wyczerpujaca
zagadnienie; uzyskanie 100%-93% mozliwych pkt. w teScie/ sprawdzianie

e 4,5 pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia — mozliwe nieliczne
uchybienia, swobodne operowanie wiedza, ponad dobra znajomo$¢ 1 rozumienie
materialu nauczania, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz
ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 92%-85%
mozliwych pkt. w tescie/sprawdzianie pisemnym

e 4 —pelne osiagnigcie wickszosci zatozonych efektow ksztatcenia, znajomosc i
rozumienie materialu nauczania, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni wyczerpujaca zagadnienie;
uzyskanie 84%-77% mozliwych pkt. w tescie/ sprawdzianie pisemnym

e 3,5 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia, do§¢ dobra
znajomo$¢ i rozumienie materialu nauczania, nieliczne btedy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po ukierunkowaniu,
niewyczerpujaca zagadnienia; uzyskanie 76%- 69% mozliwych pkt. w
tescie/sprawdzianie pisemnym

e 3 -niepelne osiggnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia, znajomosc¢ i
rozumienie materialu nauczania, liczne bt¢dy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna samodzielna po ukierunkowaniu, niewyczerpujgca zagadnienia;
uzyskanie 68%-60 % mozliwych do pkt. w tescie/sprawdzianie pissmnym




2 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej; uzyskanie 59 % pkt. i mniej w
teScie/sprawdzianie pisemnym

Praca wlasna
kierowana

Przedstawienie tematu, dobdr tresci, poprawnos¢ i jasnos¢ argumentacji 0-6
Oryginalno$¢ pracy 0-2
Przejrzystosc¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie struktury
planu pracy 0-1
Wykorzystanie informacji z r6znych zrédet i poprawnos¢ zapisu 0-1

Max. 10 pkt.

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wiecej pkt.

Zajecia
praktyczne

Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

o Bardzo dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem opieki
nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu 9,5-10 pkt.

o Dobra i ponad dobra znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu 6-
7pkt.

Wykonywanie zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych oraz zabiegow
diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i
sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan, p/wskazan,
niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

o Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania zabiegu 0-2
pkt.

o Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i srodkéw niezbednych do
wykonania zabiegu 0-2 pkt.

o Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.

= przestrzeganie zasad i procedur
=  doktadnos$¢ i sprawno$¢ wykonania
= samodzielno$¢
= udokumentowanie zabiegu
o Bezpieczenstwo pacjenta oraz wlasne 0-2 pkt.
= rozpoznanie stanu pacjenta i powiktan zwigzanych z zabiegiem
= stosowanie Srodkéw ochrony przed zakazeniem pacjenta i sSrodkow
ochrony osobistej
= segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak
Komunikowanie si¢ z pacjentem i wspélpracownikami — max. 10 pkt.

o Dobor sposobow i technik komunikowania si¢ 0-3pkt

o Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.

o Skutecznos¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.

o Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

Kompetencje spoteczne — postawa zawodowa — max 10 pkt. (norma oceny - 3 pkt.
— zawsze; 2 pkt. — czesto; 1 pkt. — czasami; O pkt. — postawa nieodpowiednia)
(ocena 360° czyli przez n-la, grupg, samoocena studenta):

W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

* Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ osdb powierzonych opiece

*  Przestrzega warto$ci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych w opiece

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowicka i wykonywanie zadan
zawodowych

+  Przestrzega praw pacjenta

* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe

*  Przestrzega tajemnicy zawodowej

»  Jest otwarty na rozw0j podmiotowosci pacjenta;




* Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing
Wobec zespolu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:
*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i wykonywanie zadan
zawodowych
*  Wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwiagzywaniu
dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej
*  Wspoldziata w zespole w $wiadczeniu opieki
* Przejawia empati¢ w relacji z wspoipracownikami
Wobec wlasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:
* Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztaltuje umiejetnoscei,
dazac do profesjonalizmu
» Jest otwarty na rozwdj podmiotowos$ci wtasnej i pacjenta
Prowadzenie procesu pielegnowania — zatagcznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM — aktywny udziat w symulacji medycznej
(prebriefing, debriefing, zaliczenie r6l w scenariuszach)

Zaliczenie na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych do scenariusza
symulacji lub ocena poziomu wykonania.

*5,0 — 100 % mozliwych pkt. w scenariuszu

*4,5 — 92-85 % mozliwych pkt. w scenariuszu

*4,0 — 84-77 % mozliwych pkt. w scenariuszu

*3,5 — 76-69 % mozliwych pkt. w scenariuszu

*3,0 — 68-60 % mozliwych pkt. w scenariuszu

*2,0 — 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Przeliczanie punktdw na ocen¢

100% —93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej - ocena 2

Praktyka Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi ustne

zawodowa e 5, 0 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy, swobodne
operowanie wiedzg w praktyce, bardzo dobra znajomos$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, brak btedow, odpowiedz ustna samodzielna, wyczerpujaca
zagadnienie

e 4,5 - pelne osiagniecie zalozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy — mozliwe
nieliczne uchybienia, umie postugiwac si¢ wiedzg w praktyce, ponad dobra znajomo$¢
1 rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedz ustna
samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

e 4, 0 - osiagniecie wickszosci zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy,
dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne bledy,
odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni wyczerpujaca zagadnienie

e 3, 5 - niepelne osiagniecie wiekszosci zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie
wiedzy, do$¢ dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne
btedy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po ukierunkowaniu, poprawna
niewyczerpujaca zagadnienia

e 3, 0 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie
wiedzy, znajomos$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne btedy, odpowiedz
ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje zagadnienia




2, 0 - nie spehnia kryteriow oceny pozytywnej, cz¢sto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate poczucie
odpowiedzialnosci.

Umiejetno$ci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych zabiegow i
czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

5, 0 - pelne osiggnigcie zatozonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci praktycznych),
zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika (procedurami), sprawnie,
samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy, przestrzega praw pacjenta, umie
dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspotpracy w grupie

4,5 - pelne osiagniecie zalozonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci praktycznych),
zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technikg, sprawnie i samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy wymaga hiewielkiego
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznos$ci,
samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

4, 0 - osiagnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika,
sprawnie i samodzielnie czesto po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie
organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, trafha
samoocena podejmowanych dzialan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skutecznosci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiej¢tnos$ci wspolpracy w grupie
3, 5 - osiagniecie zdecydowane] wigkszosci efektow ksztalcenia (umiejgtnosci
praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technikg (mozliwe nieliczne btedy, nie zagrazajace pacjentowi), do$¢ sprawnie i
samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji
pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, do$¢ trafnie ocenia
wykonywane przez siebie dziatlania pod katem poprawnos$ci, sprawnosci,
skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie
3, 0 - osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztatlcenia (umiejetnosci
praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika (mozliwe btgdy
nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu
przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega
praw pacjenta, do$¢ trafnie ocenia podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawno$ci, skuteczno$ci, samodzielnos$ci, komunikowania si¢, umiej¢tnosci
wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiagni¢to zamierzonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci praktycznych),
W sytuacjach typowych o0 niewielkim stopniu trudnosci, wymaga statego
ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur mimo ukierunkowania,
zabiegi wykonuje pod kontrola, niesamodzielnie, nie respektuje praw pacjenta,
wykazuje brak umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Umiejetnosci w zakresie poslugiwania si¢ procesem pielegnowania — forma
sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji procesu pielggnowania
5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone samodzielnie;
diagnoza pielegniarska — petna, sformutowana samodzielnie , planowanie opieki —
adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem,
samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych celow, bez zastrzezen
, dokumentowanie — bez zastrzezen
4,5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i poprawnosci
4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim
ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — pelna, sformutowana zasadniczo




samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy, zasadniczo samodzielne,
realizacja planu opieki — zgodna z planem, zasadniczo samodzielna, ocena efektow
opieki — odnosi si¢ do zatozonych celéw, poprawna , dokumentowanie — bez
wiekszych zastrzezen

e 3,5 -jak wyzej, braki w samodzielnos$ci i poprawnosci, wymaga ukierunkowania

e 3,0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim
ukierunkowaniu; diagnoza pielgegniarska — poprawna ale niepetna , sformutowana po
ukierunkowaniu , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy, po ukierunkowaniu,
realizacja planu opieki — zgodna z planem, po ukierunkowaniu, ocena efektow opieki
— budzi zastrzezenia , dokumentowanie — niepetne, z zastrzezeniami

e 2,0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga stalego ukierunkowania i nadzoru w
rozpoznaniu stanu bio-psycho- spotecznego pacjenta i sformutowaniu diagnozy
pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie dzialan pielegniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec pacjenta,
zawodu, zespotu
e 5, 0- pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ z obowiazkoéw i regulaminow
e 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe
niewielkie uchybienia
e 4, 0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkoéw i regulamindw — mozliwe
uchybienia
e 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow — dosé¢
czesto uchybienia
e 3, 0 - postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czesto
uchybienia
e 2,0 - postawa niewlasciwa

Wyklady (cze$¢ kliniczna i pielegniarstwo) :

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 3, egzamin w semestrze 4. Warunkiem zaliczenia z oceng
w semestrze 3 jest zaliczenie pracy wlasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych kryteriow oraz uzyskanie
pozytywnej oceny z kolokwium zaliczeniowego (testu). Ocena jest wypadkowg ocen z interny i
pielegniarstwa internistycznego. Warunkiem zaliczenia egzaminu w semestrze 4 jest zaliczenie pracy wlasnej
(PWK) wg przyjetych kryteridw oraz uzyskanie pozytywnej oceny z egzaminu w formie testu. Egzamin
obejmuje tresci ksztatcenia z wyktadow 1 PWK z 3 i 4 semestru. Ocena z egzaminu jest wypadkowg ocen z
interny i pielegniarstwa internistycznego.

Praca wlasna kierowana ( PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow uczenia
si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow. Zaliczenie PWK
jest warunkiem przystgpienia do kolokwium w sem. 3 i egzaminu w sem. 4.

Zajecia praktyczne :
Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 3 i 4

Warunkiem zaliczenia zaj¢¢ praktycznych jest 100% obecnos¢ i aktywno$¢ studenta na zajeciach w MCSM 1
placowce (nieobecnos¢, z wyjatkiem nieobecnosci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie z
Regulaminem zaj¢¢ praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy, umiejetnosci, kompetenciji
spotecznych oraz wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg przyjetych kryteriow. Warunkiem
zaliczenia zaje¢ w MCSM jest aktywny udziat w zajeciach i uzyskanie zaliczenia wybranych efektow uczenia
sie realizowanych w warunkach symulowanych oraz metodami symulacji medycznej — ocena wg check listy
lub poziomu wykonania. Ocena z zaj¢¢ praktycznych jest wypadkowa uzyskanych ocen czgstkowych, w tym
kolokwium w formie testu oraz uzyskaniem co najmniej odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa :




Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 4.

Pozytywne zaliczenie zajg¢ teoretycznych i zajgé praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta do
praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik §redniej z oceny przedmiotowych efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetno$ci postugiwania sie procesem pielegnowania i
kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady : wyktad konserwatoryjny, prezentacja multimedialna,

Praca wlasna kierowana (PWK) - prezentacja multimedialna/oméwienie

Zajecia praktyczne : symulacja medyczna, pokaz, obserwacja, instruktaz (wstgpny, biezacy, koncowy),
analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.

Praktyka zawodowa : obserwacja, instruktaz, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, dyskusja
dydaktyczna

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowatl: prof. dr hab. med. Piotr Dylewicz, dr Mariusz Stachowiak, mgr B. Kalmuczak-Mania

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr Mariusz Stachowiak

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0

1. | Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny | Zakres informacji niepelny, | Brak danych o pacjencie

pacjentce podstawie dostepnych zrodet (na podstawie dostepnych | nieuwzgledniono lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrodet) wszystkich dostgpnych sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad zrodet informacji pielggniarskiej
rodzinny)

2. | Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny Diagnoza poprawna, pelna, | Diagnoza niepetna, nie Diagnoza btedna, niespojna
diagnozy stan pacjenta, petna, mozliwe niewielkie braki | zawsze oparta o stan z stanem faktycznym
pielegniarskiej zachowana hierarchia w hierarchii probleméw, faktyczny pacjenta, braki w | pacjenta, znaczne braki w

problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy hierarchii problemow, hierarchii problemow
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i tylko problemy pielegnacyjne aktualnych,
potencjalne pielegnacyjne aktualne brak probleméw
pielegnacyjne
potencjalnych

3. | Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne
pielegniarskiej diagnozy, realne, wyczerpujace |diagnozy, nie zawsze formutowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace

realne lub/i wyczerpujace | realne lub/i wyczerpujace

4. |Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielggniarskie | Proponowane interwencje

pielegniarskich

spojne 1 trafnie dobrane do
celow opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta, z
zachowaniem kolejnosci
realizacji, trafnie dobrane,
réznorodne sposoby i srodki
realizacji, uwzgledniajgce
warunki i organizacj¢ pracy w
oddziale,

trafnie dobrane do celow
opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta,
niewielkie braki w
kolejnosci realizacji, dos¢
réznorodne sposoby i
srodki realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale

nie zawsze trafnie dobrane
do celoéw opieki, wieku,
stanu i mozliwosci
pacjenta, braki w
kolejnosci realizacji,
doborze sposobow i
srodkow realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale, podstawowe
sposoby i $rodki realizacji

sg niewystarczajace do
osiagnigcia zatozonego celu
pielegniarskiej




Realizacja dzialan
zaplanowanych

Wszystkie interwencje
pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

Zrealizowano interwencje
pielegniarskie
zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

Zrealizowano nie
wszystkie zaplanowane
interwencje pielggniarskie,
braki w potwierdzeniu
realizacji

Brak zapisu realizacji
zaplanowanych dziatan

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

.| Ocena skutecznoS$ci
dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi
si¢ do zalozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Trafna, odnosi si¢ do
zatozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Czesciowo btedna, nie
zawsze odnosi si¢ odnosi
si¢ do zatozonych celow
opieki, tylko koncowa

Bledna lub brak oceny

.| Dzialania edukacyjne
— przygotowanie
pacjenta/rodziny
pacjenta do
samoopieki

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta, uwzglednienie
edukacji w planie opieki,
opracowano scenariusz zaje¢ z
uwzglednieniem adresata,
celow, tresci, metod 1 form,
oceny skutecznosci

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych
pacjent/rodziny pacjenta
(mozliwe niewielkie braki),
uwzglednienie edukacji w
planie opieki, poprawnie
dobrane metody i formy

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych
pacjent/rodziny pacjenta
(mozliwe niewielkie braki),
uwzglednienie edukacji w
planie opieki, nie zawsze
adekwatnie dobrane metody
i formy

Proponowane dziatania
edukacyjne zawierajg bledy
lub pominigto edukacje

.| Dokumentowanie
procesu pielegnowania

Wyczerpujaca znajomosé
terminologii
interdyscyplinarnej, trafnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

Znajomo$¢ terminologii
zawodowej, poprawnie
uzyta, dokumentacja
wypetiona poprawnie z
niewielkimi brakami,
niewielkie braki w
systematycznosci zapisow

Podstawowa znajomo$¢
terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypetniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i bt¢dami,
prowadzona
niesystematycznie

Znaczne braki i btedy




Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 -18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztatcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma prowadzenia Stacjonarne

studidow

Przedmiot/kod

NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE /

przedmiotu IZKFP-1-NiPN
Rok studiow Trzeci
Semestr Pigty i szosty

Liczba godzin

Wyktady: 55 (neurologia — 25 godz.; pielegniarstwo neurologiczne —
30 godz.)

Praca wlasna kierowana: 35

Zajecia praktyczne: 80 (w tym min. 4 godz. w MCSM)

Praktyka zawodowa: 80

Liczba punktow ECTS

9

Prowadzacy przedmiot

lek. med. Jacek Dobialta, neurolog

Dr n. med. Violetta Jachimowicz

Zajecia praktyczne: mgr Dorota Zalisz
Pielegniarka, opiekun praktyki zawodowe;j

Wymagania wstepne w
zakresie wiedzy,
umiejetnoscei,
kompetenciji
personalnych i
spotecznych

Wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje spoteczne z zakresu anatomii,
fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw pielegniarstwa, psychologii,
pedagogiki, etyki zawodu pielggniarki.

Cel (cele) przedmiotu
ksztalcenia

e Zapoznanie studentdéw z etiopatogenezg, objawami wybranych
schorzen neurologicznych, ich diagnozowaniem i leczeniem.

e Zapoznanie studentow z zasadami pielegniarskiej oceny stanu
pacjenta neurologicznego, zapoznanie z gtdwnymi problemami
pielegnacyjnymi w wybranych schorzeniach uktadu nerwowego
oraz przygotowanie do sprawowania opieki pielegniarskiej nad
chorym z zaburzeniami neurologicznymi.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiagniecia efektéw uczenia si¢

Odniesienie do
efektéw uczenia sie
dla kierunku
studiow




student zna i rozumie:

IZKFP-1-NiPN_1

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow
w roznym wieku;

SLKPIE_D.W1.

IZKFP-1-NiPN_2

etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach;

SLKPIE_D.W2,

IZKFP-1-NiPN_3

zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie neurologicznym;

SLKPIE_D.WS3.

IZKFP-1-NiPN_4

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

SLKPIE_D.W4,

IZKFP-1-NiPN_5

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i
stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach;

SLKPIE_D.WS5.

IZKFP-1-NiPN_6

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i
narzady pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci
od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

SLKPIE_D.W6.

IZKFP-1-NiPN_7

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie
zdrowia,

SLKPIE_D.W?7.

IZKFP-1-NiPN_8

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

SLKPIE_DWS.

IZKFP-1-NiPN_9

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(neurologicznej);

SLKPIE_D.W10.

IZKFP-1-NiPN_10

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);

SLKPIE_D.W22.

student potrafi:

IZKFP-1-NiPN_11

gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie
oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

SLKPIE_D.UL.

IZKFP-1-NiPN_12

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

SLKPIE_D.U2.

IZKFP-1-NiPN_13

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chorob;

SLKPIE_D.UsS.

IZKFP-1-NiPN_14

dobierac¢ technikg i sposoby pielggnowania rany, w
tym zakladania opatrunkow;

SLKPIE_D.U6.

IZKFP-1-NiPN_15

dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji;

SLKPIE_D.U7.

IZKFP-1-NiPN_16

rozpoznawaé¢ powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

SLKPIE_D.US.

IZKFP-1-NiPN_17

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac
jego stan podczas tlenoterapii;

SLKPIE_D.UO.

IZKFP-1-NiPN_18

wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu;

SLKPIE_D.U10.

IZKFP-1-NiPN_19

modyfikowaé¢ dawke statg insuliny szybko- i
krotkodziatajacej;

SLKPIE_D.U11.




IZKFP-1-NiPN_20

przygotowywac pacjenta fizycznie i1 psychicznie do
badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.U12.

IZKFP-1-NiPN_21

wystawiac skierowania na wykonanie okre§lonych
badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.U13.

IZKFP-1-NiPN_22

przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

SLKPIE_D.U14.

IZKFP-1-NiPN_23

dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
informatycznych do gromadzenia danych;

SLKPIE_D.U15.

IZKFP-1-NiPN_24

uczyC¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego
1 wyrobdéw medycznych;

SLKPIE_D.U16.

IZKFP-1-NiPN_25

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

SLKPIE_D.U17.

IZKFP-1-NiPN_26

rozpoznawa¢ powiklania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego;

SLKPIE_D.U18.

IZKFP-1-NiPN_27

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka
intubacyjng i tracheotomijna;

SLKPIE_D.U19.

IZKFP-1-NiPN_28

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

SLKPIE_D.U20.

IZKFP-1-NiPN_29

prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacje z
wykorzystaniem elementéw terapii zajgciowej;

SLKPIE_D.UZ21.

IZKFP-1-NiPN_30

przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

SLKPIE_D.U22.

IZKFP-1-NiPN_31

asystowac lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych;

SLKPIE_D.U23.

IZKFP-1-NiPN_32

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe;

SLKPIE_D.U24.

IZKFP-1-NiPN_33

postgpowaé zgodnie z procedurg z cialem zmartego
pacjenta;

SLKPIE_D.U25.

IZKFP-1-NiPN_34

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

SLKPIE_D.U26.

IZKFP-1-NiPN_35

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia;

SLKPIE_D.U27.

student jest gotow do:

IZKFP-1-NiPN_36

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0so6b powierzonych opiece,
okazywania Zrozumienia dla roéznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

SLKPIE_K1.

IZKFP-1-NiPN_37

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-NiPN_38

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
warto§ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;

SLKPIE_K3.

IZKFP-1-NiPN_39

ponoszenia odpowiedzialno$ci
czynnos$ci zawodowe;

za wykonywane

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-NiPN_40

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci
Z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS.




IZKFP-1-NiPN_41| przewidywania 1  uwzgledniania  czynnikow

wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

SLKPIE_KG®.

IZKFP-1-NiPN_42| dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w

zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji
spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_KT7.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Neurologia — wykiady

TK_1

Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad dotyczacych
BHP obowiazujacych podczas zaje¢ dydaktycznych.

Udar mozgu. Udar niedokrwienny — przyczyny, diagnostyka,
obraz kliniczny, leczenie w okresie ostrym. Krwotok mézgowy
i podpajeczynowkowy — przyczyny, objawy, diagnostyka,
leczenie, powiktania. Wtorna profilaktyka udaru.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_09
IZKFP-1-NiPN_10
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK 2

Padaczka — okreslenie, klasyfikacja napadéw. Stan
padaczkowy. Postepowanie diagnostyczno-lecznicze.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK_ 3

Bole glowy — charakterystyka, typy: migrena napieciowy bol
glowy, klasterowy bdl glowy, neuralgia nerwu trdjdzielnego -
diagnostyka, leczenie.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK_4

Nowotwory uktadu nerwowego — klasyfikacja, objawy,

leczenie. Charakterystyka wybranych typow. Przerzuty do
OUN.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_10
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK 5

Choroba Parkinsona i zespoty pozapiramidowe - diagnostyka,
obraz kliniczny, leczenie.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_10
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK_6

Stwardnienie rozsiane — etiopatogeneza, podziat, przebieg,
rokowanie, tagodzenie nastgpstw rzutu, leczenie objawowe.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_10




IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK_7

Choroba Alzheimera i zespoty otg¢pienne - diagnostyka, obraz
kliniczny, leczenie.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_10
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK_8

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych - objawy i leczenie.
Ropien mozgu.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK_9

Choroby obwodowego uktadu nerwowego — zespo6t bolowy
kregostupa.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_10
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_42

TK_10

Urazy rdzenia krggowego — objawy, postepowanie.

j.w

TK_11

Stany zagrozenia zycia w neurologii — obrzek mozgu,
wklinowanie, przetom miasteniczny.

IZKFP-1-NiPN_01
IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_42

Pielegniarstwo neurologiczne — wyklady

TK_12

Przyjecie chorego na oddzial neurologiczny. Pielggniarska
ocena stanu neurologicznego chorego. Specyfika procesu
pielegnowania w chorobach uktadu nerwowego.

IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_08
IZKFP-1-NiPN_09
IZKFP-1-NiPN_42

TK_13

Opieka pielegniarska nad chorym z udarem niedokrwiennym
mozgu.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_14

Opieka pielegniarska nad chorym z udarem krwotocznym.
Udziat pielggniarki w rehabilitacji pacjenta z udarem mozgu.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42




TK_15

Opieka pielegniarska nad chorym z stwardnieniem rozsianym.
Zrédla probleméw pielggnacyjnych u pacjenta z SM.
Interwencje pielggniarskie; Plan opieki.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_16

Opieka pielggniarska nad chorym z miastenig. Postgpowanie
pielggniarskie w przetomie miastenicznym i cholinergicznym.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_17

Opieka pielegniarska nad chorym z chorobg Parkinsona.
Objawy kliniczne i zastosowana farmakoterapia, jako zrodto
problemoéw pielggnacyjnych Zasady pielegnowania pacjenta z
ch. P. w zalezno$ci od rodzaju i nasilenia objawow klinicznych.
Plan opieki.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_18

Opieka pielegniarska nad chorym z neuropatia obwodowa na
polineuropatii cukrzycowej. Problemy pielegnacyjne i zasady
opieki.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_19

Opieka pielggniarska nad chorym z samoistnym bolem glowy
(migrenowym, klasterowym, napigciowym)

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_20

Opieka pielegniarska nad chorym z zespolem otepiennym na
przyktadzie choroby Alzheimera. Zasady edukacji opiekunow
0s6b z ch. Alzheimera.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_21

Opieka pielegniarska nad chorym z padaczka oraz w stanie
padaczkowym. Zasady edukacji chorych z padaczka i ich
rodzin.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_22

Opieka pielegniarska nad chorym z objawami niedomogi
kregostupa.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_23

Opieka pielegniarska nad chorym z chorobg infekcyjng uktadu
nerwowego (ZOMR).

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42




TK_24

Opieka pielggniarska nad chorym z guzem moézgu. Zasady
postgpowania z  chorym z  objawami  ciasnoty
wewnatrzczaszkowe;.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_25

Specyfika farmakoterapii w chorobach ukladu nerwowego -
udziat pielegniarki w procesie leczenia.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_06
IZKFP-1-NiPN_42

TK_26

Udzial pielggniarki w procesie diagnostycznym w neurologii;
przygotowanie przez pielegniarke pacjenta do badan
diagnostycznych; opieka pielegniarska nad pacjentem po
badaniach diagnostycznych.

IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_04
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_42

Praca wlasna kierowana

TK_27

Opieka nad chorym z zespotem Guillaine.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_28

Opieka nad chorym ze stwardnieniem zanikowym bocznym.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_29

Opieka nad chorym z porazeniem nerwu twarzowego.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_30

Opieka nad chorym z neuralgia nerwu trojdzielnego.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_31

Opieka nad chorym z zawrotami glowy.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12




IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK 32

Opieka nad chorym =z wada ukladu nerwowego na
wybranym/wskazanym przykladzie.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_05
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_42

TK_33

Udziat pielggniarki w rehabilitacji chorych neurologicznie.

IZKFP-1-NiPN_02
IZKFP-1-NiPN_03
IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_24
IZKFP-1-NiPN_42

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq w warunkach symulowanych w

Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).
W czasie zajec praktycznych sq ksztaltowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone,

umiejetnosci zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem neurologicznym, w tym praktyczne

umiejetnosci zawodowe zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentéw z karta opisu przedmiotu w czesci dotyczacej

zajeé praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,

RODO, zasadami sanitarno-epidemiologicznymi obowiazujacymi podczas zaje¢.

TK_34

Organizacja opieki nad chorym w oddziale neurologicznym.
Procedury i standardy obowigzujace w oddziale. Zasady i
sposoby przekazywania informacji o chorym cztonkom
zespolu terapeutycznego. Dokumentacja obowiazujaca w
oddziale. Komunikowanie si¢ z pacjentem neurologicznym i
jego rodzing.

IZKFP-1-NiPN_07
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_23
IZKFP-1-NiPN_28
IZKFP-1-NiPN_30
IZKFP-1-NiPN_33
IZKFP-1-NiPN_35
IZKFP-1-NiPN_36
do 42

TK_35

Przyjecie pacjenta do oddziatu, zatozenie dokumentacji,
pomoc w adaptacji do warunkéw oddziatu. Przygotowanie
pacjenta/rodziny pacjenta do wypisu.

Ocena wydolnosci samoobstugowej pacjenta
neurologicznego wg skali oceny.

IZKFP-1-NiPN_08
IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_23
IZKFP-1-NiPN_24
IZKFP-1-NiPN_35
IZKFP-1-NiPN_36
do 42

TK_36

Standardy i procedury postgpowania pielegniarskiego w
stosunku do pacjenta przygotowywanego do badan
diagnostycznych i po badaniu (naktucie ledzwiowe, EEG,
EMG, TK i MR). Asystowanie przy wykonywaniu badan.
Rozpoznawanie zaburzen zagrazajacych zyciu w badaniu
elektrokartogaficznym. Pobieranie materiatow do badan
diagnostycznych. Wystawiane skierowan na okreslone
badania diagnostyczne.

IZKFP-1-NiPN_16
IZKFP-1-NiPN_18
IZKFP-1-NiPN_20
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_28
IZKFP-1-NiPN_30
IZKFP-1-NiPN_31
IZKFP-1-NiPN_32
IZKFP-1-NiPN_35
IZKFP-1-NiPN_36
do 42




TK_37

Farmakoterapia stosowana w oddziale neurologicznym —
dzialanie lecznicze i skutki uboczne. Metody i techniki
podawania lekow. Podawanie lekow w oddziale neurologii.
Udziat pielegniarki. Udziat pielegniarki w tlenoterapii.
Wystawianie recept na leki niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich

IZKFP-1-NiPN_17
IZKFP-1-NiPN_19
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_26
IZKFP-1-NiPN_32
IZKFP-1-NiPN_34
IZKFP-1-NiPN_35
IZKFP-1-NiPN_36
do 42

TK_38

Udziat pielegniarki w rehabilitacji chorych neurologicznie -
samodzielne i we wspolpracy z rehabilitantem:

a.
b.

C.

d.

Usprawnianie wyzszych funkcji nerwowych.

Udziat w uruchamianiu pacjentow z
niedowtadem/porazeniem potowiczym
Udziat w uruchamianiu pacjentow z

niedowtadem/porazeniem konczyn dolnych
Przygotowanie pacjenta do samoobslugi w zakresie
przemieszania si¢, czynnosci higienicznych, ubierania
sie, przyjmowania positkoéw, usprawnianiu funkcji
zwieraczy, Kkorzystania z udogodnien i sprzgtu
pomocniczego.

IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_24
IZKFP-1-NiPN_26
IZKFP-1-NiPN_28
IZKFP-1-NiPN_29
IZKFP-1-NiPN_30
IZKFP-1-NiPN_35
IZKFP-1-NiPN_36
do 42

TK_39

Gromadzenie informacji o stanie pacjenta neurologicznego,
diagnoza pielggniarska, plan opieki i jego realizacja, ocena
wynikéw opieki wobec pacjenta w wybranych stanach
chorobowych:

o0 o

Padaczka.

udar moézgu.

ChP.

SM.

Zespoty korzeniowe.

IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_14
IZKFP-1-NiPN_15
IZKFP-1-NiPN_16
IZKFP-1-NiPN_17
IZKFP-1-NiPN_18
IZKFP-1-NiPN_19
IZKFP-1-NiPN_20
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_22
IZKFP-1-NiPN_23
IZKFP-1-NiPN_24
IZKFP-1-NiPN_25
IZKFP-1-NiPN_26
IZKFP-1-NiPN_27
IZKFP-1-NiPN_28
IZKFP-1-NiPN_29
IZKFP-1-NiPN_30
IZKFP-1-NiPN_31
IZKFP-1-NiPN_30
IZKFP-1-NiPN_32
IZKFP-1-NiPN_33
IZKFP-1-NiPN_34
IZKFP-1-NiPN_35
IZKFP-1-NiPN_36
do 42

TK_40

Edukacja pacjenta neurologicznego/rodziny pacjenta —

przygotowanie do samokontroli i opieki.

IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_24
IZKFP-1-NiPN_29




IZKFP-1-NiPN_36
do 42

TK_41

Zajecia w MCSM.
Postgpowanie pielggniarskie z pacjentem neurologicznym w
wybranych jednostkach chorobowych.

IZKFP-1-NiPN_11
IZKFP-1-NiPN_12
IZKFP-1-NiPN_13
IZKFP-1-NiPN_16
IZKFP-1-NiPN_17
IZKFP-1-NiPN_20
IZKFP-1-NiPN_21
IZKFP-1-NiPN_23
IZKFP-1-NiPN_26
IZKFP-1-NiPN_28
IZKFP-1-NiPN_29
IZKFP-1-NiPN_30
IZKFP-1-NiPN_31
IZKFP-1-NiPN_32
IZKFP-1-NiPN_34
IZKFP-1-NiPN_35
IZKFP-1-NiPN_36
do

IZKFP-1-NiPN 42
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V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma Typ oceniania Metody oceny
uczenia sie dla ksztalcenia realizacji
przedmiotu realizowanych tresci
w trakcie ksztalcenia
zajeé
IZKFP-1-NiPN_01 TK_1do Wyktad -W P Egzamin- test
TK 11
IZKFP-1-NiPN_02 TK _1do W P Egzamin- test
TK 11
TK_13do
TK 25 FiP zal PWK
PWK Formutujacy F i Zalicznie pisemnej
TK_27 do Podsumowujacy P pracy
TK_33 samoksztatceniowe;j
lub w formie
prezentacji
IZKFP-1-NiPN_03| TK_12do w P Egzamin-— test
TK 26




TK 27 do PWK FiP zal PWK
TK_ 33
IZKFP-1-NiPN_04 TK_1do W P Egzamin-— test
TK 12
TK 26
IZKFP-1-NiPN_05| TK_ 12do W P Egzamin- test
TK 24
TK 26
PWK FiP zal PWK
TK_ 27 do
TK 32
IZKFP-1-NiPN_06 TK_1do W P Egzamin- test
TK 11
TK 25
IZKFP-1-NiPN_07| TK_12do w P Egzamin- test
TK 24
IZKFP-1-NiPN_08 TK 12 w P Egzamin- test
IZKFP-1-NiPN_09| TK_ 1, TK 12 w P Egzamin- test
IZKFP-1-NiPN_10 TK 1 W P Egzamin- test
TK 4do TK_7
TK 9do
TK_10
IZKFP-1-NiPN_11 TK 27 do PWK zal PWK
TK_ 32 FiP
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczn symulacji
IZKFP-1-NiPN_12
TK_ 35 ZPiPZ FiP ozpP
TK 39 do
TK_40 Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 41 medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_13| TK 35;TK 38 ZPiPz FiP 0ozZP
do TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_14 TK_ 39 ZPiPZ FiP ozp
IZKFP-1-NiPN 15 TK 39 ZPiPZ FiP 0OZP
IZKFP-1-NiPN_16 TK_36, ZPiPZ ozp
TK_39, Tk _41 | Symulacja FiP Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_17| TK 37, TK 39 ZPiPz FiP 0OzZP
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji




IZKFP-1-NiPN_18 TK_39, ZPiPZ FiP ozp
IZKFP-1-NiPN_19| TK_37, TK_39 ZPiPZ FiP OozpP
IZKFP-1-NiPN_20 TK_36, ZPiPZ FiP ozpP
TK_ 39, TK 41 | Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_21| TK_36, TK_39 ZPiPZ FiP ozpP
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_22| TK_37, TK_39 ZPiPZ FiP ozpP
IZKFP-1-NiPN_23| TK_34do ZPiPZ FiP OozpP
TK_35 Symulacja Ocena i zaliczenie
TK_ 39, TK_41 | medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_24 TK_35
TK_38do ZPiPZ FiP ozpP
TK_40
IZKFP-1-NiPN_25 TK_39 ZPiPZ FiP ozpP
IZKFP-1-NiPN_26
TK_37do ZPiPZ FiP OozpP
TK_ 39 Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 41 medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_27 TK_39 ZPiPZ FiP OozpP
IZKFP-1-NiPN_28| TK_34, TK_36 ZPiPZ FiP OozpP
TK_38do
TK_ 39 Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 41 medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_29| TK_38do ZPiPZ OozpP
TK 41 Symulacja FiP Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_30| TK 34, TK 36 ZPiPZ FiP 0ozP
TK_38do Symulacja Ocena i zaliczenie
TK_ 39, medyczna symulacji
TK 41
IZKFP-1-NiPN_31| TK 36, TK 39 ZPiPZ 0ozP
TK 41 Symulacja FiP Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_32 TK_36 do ZPiPZ 0ozP
TK_37 Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 39, TK 41 | medyczna FiP symulacji
IZKFP-1-NiPN_33| TK 34, TK 39 ZPiPZ FiP 0ozP




IZKFP-1-NiPN_34 TK 37, ZPiPZ FiP ozpP
TK 39, TK 41 | Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_35| TK 34 do ZPiPZ ozpP
TK 39, TK 41 | Symulacja FiP Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_36/ TK_34do ZPiPZ FiP Ocena 360°
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_37| TK_ 34do ZPiPZ FiP Ocena 360°
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_38| TK_34do ZPiPZ FiP Ocena 360°
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_39| TK _34do ZPiPZ FiP Ocena 360°
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_40| TK _34do ZPiPZ FiP Ocena 360°
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_41| TK 34do ZPiPZ FiP Ocena 360°
TK 41 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-NiPN_42 TK_1do w P Egzamin- test
TK_26 PWK Obserwacja
TK_27 do Symulacja zal PWK
TK_33 medyczna FiP Ocena i zaliczenie
ZPiPZ symulacji
TK 34 do
TK 41 Ocena 360°
VL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA ( w godzinach )
Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci ( godz. zaje¢ — 45 minut)

Godziny zaje¢ z nauczycielem 215 godz.
2.Zajecia praktyczne 80
3.Praktyki zawodowe 80
Praca wlasna studenta 60 godz
1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w 35
zakresie PWK (praca wtasna kierowana)

2.Przygotowanie do zaj¢é, studiowanie 10
literatury przedmiotu

3. Przygotowanie do egzaminu 15
Laczny naklad pracy studenta 270 godz.

VI1. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumary_czna liczba punktow ECTS z 9ECTS
przedmiotu




Naktad pracy zwigzany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udziatu 7ECTS
nauczycieli akademickich
Naktad pracy studenta zwigzany z zajeciami

6 ECTS
o0 charakterze praktycznym
Nakltad pracy wlasnej studenta 2ECTS

VIII. KRYTERIA OCENY

Wyklad

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie
4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

3, 5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
2 - 59% pkt. i mniej w tescie

Praca wlasna
kierowana

Przedstawienie tematu, dobdr tresci, zgodno$¢ z aktualng wiedza, poprawnosé
1 jasno$¢ argumentacji 0-6
Oryginalno$¢ pracy 0-2
Przejrzystos¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1
Wykorzystanie informacji z roznych zrodet i poprawnos¢ zapisu 0-1

Max. 10 pkt.

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.

Zajecia
praktyczne

Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

o Bardzo dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad chorym neurologicznym oraz ich zastosowanie w dziataniu
9,5-10 pkt.

o Dobrai ponad dobra znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym neurologicznym oraz ich
zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym neurologicznym oraz ich
zastosowanie w dziataniu 6-7pkt.

Wykonywanie zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych oraz wybranych
zabiegow diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i
sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan, p/wskazan,
niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

o Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania zabiegu
0-2 pkt.

o Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i sSrodkdéw niezbednych
do wykonania zabiegu 0-2 pkt.

o Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.

= przestrzeganie zasad i procedur

» doktadno$¢ i sprawnos¢ wykonania
»  samodzielno$¢

= udokumentowanie zabiegu

o Bezpieczenstwo pacjenta oraz whasne 0-2 pkt.

"  rozpoznanie stanu pacjenta i powiktan zwigzanych z
zabiegiem

» stosowanie srodkoéw ochrony przed zakazeniem pacjenta i
srodkow ochrony osobistej

» segregacja odpadow, dezynfekcja sprzgtu, higiena rak




e Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing i wspoélpracownikami —
max. 10 pkt.

Dobor sposobow i technik komunikowania sie 0-3pkt

Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.

Skutecznos¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.

Poprawno$¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

O O O O

e Kompetencje spoleczne — postawa zawodowa (ocena 360°) — max 10 pkt.
(norma oceny - 3 pkt. — zawsze; 2 pkt. — czgsto; 1 pkt. — czasami; 0 pkt. —
postawa nieodpowiednia)

W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

o Szanuje godnos¢ i autonomig 0sob powierzonych opiece

o Przestrzega wartosci, powinnos$ci i sprawnosci moralnych w opiece

o Wykazuje odpowiedzialno§¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych

Przestrzega praw pacjenta

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe

Przestrzega tajemnicy zawodowej

Jest otwarty na rozw6j podmiotowosci pacjenta;

o Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing

Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:

o Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych

o Wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematdéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu
etyki zawodowej

o Wspoldziata w zespole w §wiadczeniu opieki

o Przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami

Wobec wltasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:

o Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodows i ksztaltuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu
o Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wtasnej i pacjenta

O O O O

e Prowadzenie procesu pielegnowania — zatgcznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM — aktywny udziat w symulacji medycznej
(prebriefing, debriefing, zaliczenie r6l w scenariuszach).

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych do
scenariusza symulacji lub wg poziomu wykonania.

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu
4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu
4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

3, 5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu
2 - 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Praktyka
zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi
ustne
e 5, 0 - pelne osiaggniecie zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedza w praktyce, bardzo dobra znajomos$¢ i
rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak btedow, odpowiedz ustna
samodzielna, wyczerpujgca zagadnienie




4, 5 - pelne osiagni¢cie zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy —
mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwac si¢ wiedza w praktyce, ponad
dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne biedy,
odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

4, 0 - osiagniccie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie
wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne
btedy, odpowiedZ ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni wyczerpujaca
zagadnienie

3, 5 - niepelne osiagniecie wickszosci zatozonych efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, do$§¢ dobra znajomo$¢ |1 rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne bt¢dy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna
po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca zagadnienia

3, 0 - niepelne osiagniecie wickszosci zatozonych efektow ksztatcenia w
zakresie wiedzy, znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne
btedy, odpowiedz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje
zagadnienia

2, 0 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej, czgsto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate
poczucie odpowiedzialnosci.

Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegow i czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

5, 0 - pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywaé krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

4, 5 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztalcenia (umiejgtnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technikg, sprawnie
i samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy
wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie
dokonywac¢ krytycznej samooceny podejmowanych dziatanh pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspolpracy w grupie

4, 0 - osiagnigcie zdecydowanej wigkszos$ci efektow ksztatcenia (umiejgtnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technikg, sprawnie i samodzielnie czgsto po ukierunkowaniu przez opiekuna,
w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, trafna samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig¢, umiejgtnosci
wspOlpracy w grupie

3, 5 - osiggnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z
zasadami i technika (mozliwe nieliczne bledy, nie zagrazajace pacjentowi),
dos¢ sprawnie i1 samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna,
w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, do$¢ trafnie ocenia wykonywane przez siebie dzialania pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

3, 0 - osiaggniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technikg (mozliwe
btedy nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga




ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, do$¢ trafnie ocenia
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiagnigto zamierzonych efektow ksztalcenia (umiejetnosei
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga statego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur
mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrola, niesamodzielnie, nie
respektuje praw pacjenta, wykazuje brak umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Umiejetnosci w zakresie postugiwania si¢ procesem pielegnowania — forma
sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji procesu
pielegnowania

5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone samodzielnie;
diagnoza pielegniarska — pelna, sformutowana samodzielnie , planowanie
opieki — adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki —
zgodna z planem, samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do
zatozonych celow, bez zastrzezen , dokumentowanie — bez zastrzezen

4,5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i poprawnosci
4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — pelna, sformulowana
zasadniczo samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy,
zasadniczo samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem,
zasadniczo samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych
celow, poprawna , dokumentowanie — bez wigkszych zastrzezen

3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielnosci i poprawnosci, wymaga
ukierunkowania

3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna ale niepeina
, sformutowana po ukierunkowaniu , planowanie opieki — adekwatne do
diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki — zgodna z planem, po
ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi zastrzezenia
dokumentowanie — niepelne, z zastrzezeniami

2, 0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga statego ukierunkowania i
nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho- spotecznego pacjenta i
sformutowaniu diagnozy pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie
dziatan pielggniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec
pacjenta, zawodu, zespotu

5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowiazkéw i
regulaminéw

4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowiazkéw i regulaminow —
mozliwe niewielkie uchybienia

4, 0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow 1 regulaminéw —
mozliwe uchybienia

3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow 1 regulamindéw —
dos¢ czesto uchybienia

3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminow —
czesto uchybienia

2, 0 - postawa niewlasciwa

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych
efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnoscei praktycznych, umiejetnosci
postugiwania si¢ procesem pielegnowania i kompetencji spotecznych.




Przeliczanie punktow na ocen¢ (wyktady, PWK, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa)

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% —60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej -ocena?2

Wyklady:

Forma zaliczenia - egzamin w semestrze 5. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie
pracy wiasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych kryteriow. Egzamin ma forme testu. Ocena z
egzaminu jest wypadkowa ocen z neurologii i pielggniarstwa neurologicznego.

Praca kierowana wlasna ( PKW) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyklady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PKW jest warunkiem przystapienia do egzaminu w semestrze 5.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 5. Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest
100% obecnos¢ studenta i aktywnos¢ na zajgciach w MCSM 1 placéwce (nieobecnos¢, z wyjatkiem
nieobecnosci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie z regulaminem zajeé
praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych
oraz wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg przyjetych kryteriow. Warunkiem
zaliczenia zaje¢ w MCSM jest aktywny udziat w zajgciach i uzyskanie zaliczenia wybranych efektow
uczenia si¢ realizowanych metodami symulacji medycznej — ocena wg check listy lub poziomu
wykonania. Ocena z zaje¢ praktycznych jest wypadkowa uzyskanych ocen czastkowych, w tym
kolokwium w formie testu oraz uzyskaniem co najmniej odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa:
Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng semestrze 6.

Pozytywne zaliczenie zaje¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia
studenta do praktyki zawodowe;j.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik §redniej z oceny przedmiotowych efektow uczenia
si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci postugiwania si¢ procesem
pielegnowania i kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny/konwersatoryjny.
Praca kierowana wlasna(PKW) — prezentacja multimedialna/ praca pisemna

Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, obserwacja, instruktaz (wstgpny, biezacy,
koncowy), analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja
dydaktyczna.

Praktyka zawodowa; obserwacja, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne,
uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowat: dr n. med. Violetta Jachimowicz
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr n. med. Violetta Jachimowicz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1.| Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny | Zakres informacji Brak danych o pacjencie
pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostepnych | niepehny, lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrédet) nie uwzgledniono sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad wszystkich dostepnych pielggniarskiej
rodzinny) zrodet informacji
2. | Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny Diagnoza poprawna, pelna, | Diagnoza niepetna, nie Diagnoza bledna,
diagnozy stan pacjenta, peina, mozliwe niewielkie braki | zawsze oparta o stan niespdjna z stanem
pielegniarskiej zachowana hierarchia w hierarchii problemow, faktyczny pacjenta, braki faktycznym pacjenta,
problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy w hierarchii problemow, znaczne braki w hierarchii
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i tylko problemy problemow pielggnacyjne
potencjalne pielegnacyjne aktualne aktualnych, brak
problemoéw pielggnacyjne
potencjalnych
3.| Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne
pielegniarskiej diagnozy, realne, diagnozy, nie zawsze formulowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace
wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace | realne lub/i wyczerpujace
4.| Planowanie dziatan Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielggniarskie | Proponowane interwencje

pielegniarskich

spdjne i trafnie dobrane do
celow opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta, z
zachowaniem kolejnos$ci
realizacji, trafnie dobrane,
réznorodne sposoby i srodki
realizacji, uwzgledniajace
warunki i organizacj¢ pracy w
oddziale,

trafnie dobrane do celow
opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta,
niewielkie braki w
kolejnosci realizacji, dos¢
réznorodne sposoby i
srodki realizacji,
uwzgledniajace warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale

nie zawsze trafnie dobrane
do celoéw opieki, wieku,
stanu i mozliwosci
pacjenta, braki w
kolejnosci realizacji,
doborze sposobow i
srodkow realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale, podstawowe
sposoby i srodki realizacji

sg niewystarczajace do
osiggnigcia zatozonego
celu pielegniarskiej




Realizacja dzialan
zaplanowanych

Wszystkie interwencje
pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

Zrealizowano interwencje
pielegniarskie
zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

Zrealizowano nie
wszystkie zaplanowane
interwencje pielggniarskie,
braki w potwierdzeniu
realizacji

Brak zapisu realizacji
zaplanowanych dziatan

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

.| Ocena skutecznosci
dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi
si¢ do zalozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Trafna, odnosi si¢ do
zatozonych celéw opieki,
biezgca i koncowa

Czesciowo btedna, nie
zawsze odnosi si¢ odnosi
si¢ do zalozonych celow
opieki, tylko koncowa

Bledna lub brak oceny

.| Dzialania edukacyjne
— przygotowanie

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Proponowane dziatania
edukacyjne zawieraja

pacjenta/rodziny edukacyjnych pacjent/rodziny | edukacyjnych edukacyjnych btedy lub pominigto
pacjenta do pacjenta, uwzglednienie pacjent/rodziny pacjenta pacjent/rodziny pacjenta edukacje
samoopieki edukacji w planie opieki, (mozliwe niewielkie braki), | (mozliwe niewielkie braki),
opracowano scenariusz zaje¢ z | uwzglednienie edukacji w | uwzglednienie edukacji w
uwzglednieniem adresata, planie opieki, poprawnie planie opieki, nie zawsze
celow, treci, metod 1 form, dobrane metody i formy adekwatnie dobrane
oceny skutecznosci metody i formy
.| Dokumentowanie Wyczerpujaca znajomosc¢ Znajomo$¢ terminologii Podstawowa znajomos¢ Znaczne braki i btedy

procesu
pielegnowania

terminologii
interdyscyplinarnej, trafnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

zawodowej, poprawnie
uzyta, dokumentacja
wypetniona poprawnie z
niewielkimi brakami,
niewielkie braki w
systematyczno$ci zapisow

terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypetniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i1 btgdami,
prowadzona
niesystematycznie




Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 -18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bhdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztatcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiow Stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

OPIEKA PALIATYWNA / I1ZKFP-1-OP

Rok studiow Trzeci
Semestr Piaty Szosty
Liczba godzin Wyktady: 25

Praca wtasna kierowana : 25
Zajecia praktyczne: 40,
Praktyka zawodowa: 40

Liczba punktéw ECTS

6

Prowadzacy przedmiot

Wyktady dr Monika Zysnarska

Zajecia praktyczne: mgr Anna Nowak
Pielegniarka, opiekun praktyki zawodowe;j

Wymagania wstepne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spolecznych

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z zakresu anatomii,

fizjologii, patologii, farmakologii,

podstaw  pielegniarstwa,

psychologii, pedagogiki, filozofii i etyki zawodu pielggniarki.

Cel (cele) przedmiotu
ksztalcenia

e Zapoznanie studentéw zasadami, celami i organizacja opieki

paliatywnej, rola pielegniarki.

Ksztaltowanie umiejetnosci oceny sytuacji psychospotecznej
chorego i jego rodziny, komunikowania si¢ z chorym w stanie
terminalnym, jego rodzing.

Omowienie podstawowych objawow chorobowych
wystepujacych u pacjentow z zaawansowana choroba
nowotworowa i innych przewlektych chorobach postepujacych
Oraz sposobow ich monitorowania i tagodzenia.

Omowienie zasad opieki pielggniarskiej nad chorym w agonii.
Przedstawienie catosciowej 1 zindywidualizowanej opieki
pielegniarskiej w opiece paliatywne;.

Il. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol
efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie

Odniesienie do
efektow uczenia sie
dla kierunku studiow

Wiedza — student zna i rozumie:




IZKFP-1-OP_01

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

SLKPIE_D.W?2.

IZKFP-1-OP_02

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem
w opiece paliatywnej;

SLKPIE_D.WS3.

IZKFP-1-OP_03

wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i
narzady pacjenta w roznych chorobach w zalezno$ci od
wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i droég podania;

SLKPIE_D.WG.

IZKFP-1-OP_04

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;

SLKPIE_D.W?7.

IZKFP-1-OP_05

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

SLKPIE_DWS.

IZKFP-1-OP_06

zasady organizacji opieki specjalistycznej (paliatywnej);

SLKPIE_D.W10.

IZKFP-1-OP_07

zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug
protokotu kompleksowej opieki okolooperacyjnej dla
poprawy wynikow leczenia (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);

SLKPIE_D.W22.

IZKFP-1-OP_08

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

SLKPIE_D.W33.

Umiejetnosci — student potrafi:

IZKFP-1-OP_09

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywacé
ewaluacji opieki pielggniarskiej;

SLKPIE_D.U1.

IZKFP-1-OP_10

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow
w réoznym wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, choroéb i uzaleznien;

SLKPIE_D.UZ2.

IZKFP-1-OP_11

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chordb;

SLKPIE_D.Us.

IZKFP-1-OP_12

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym
zaktadania opatrunkow;

SLKPIE_D.U6.

IZKFP-1-OP_13

dobiera¢ metody i srodki pielggnacji ran na podstawie ich
klasyfikaciji;

SLKPIE_D.U7.

IZKFP-1-OP_14

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

SLKPIE_D.US.

IZKFP-1-OP_15

doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii;

SLKPIE_D.UO.

IZKFP-1-OP_16

prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez
zgltebnik 1 przetoke odzywcza) oraz zZywienie
pozajelitowe;

SLKPIE_D.U17.

IZKFP-1-OP_17

rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego;

SLKPIE_D.U18.

IZKFP-1-OP_18

pielegnowaé pacjenta z przetokg jelitowg oraz rurkg
intubacyjng i tracheotomijng;

SLKPIE_D.U19.

IZKFP-1-OP_19

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

SLKPIE_D.U20.

IZKFP-1-OP_20

prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa i aktywizacje z
wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowe;;

SLKPIE_D.U21.




IZKFP-1-OP_21 | przekazywacé informacje cztonkom zespotu | SLKPIE_D.U22.
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

IZKFP-1-OP_22 | asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; SLKPIE D.U23.
IZKFP-1-OP_23 | ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego | SLKPIE_D.U24.
nasilenie =~ oraz = stosowa¢  farmakologiczne i

niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe;
IZKFP-1-OP_24 | postgpowaé¢ zgodnie z procedura z ciatem zmartego | SLKPIE_D.U25.
pacjenta;
IZKFP-1-OP_25 | przygotowywa¢ 1 podawac pacjentom leki réznymi | SLKPIE_D.UZ26.
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
IZKFP-1-OP_26 | udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego | SLKPIE_D.U27.
zagrozenia zycia;
Student jest gotow do:
IZKFP-1-OP_27 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnoscii | SLKPIE_K1.
autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;
IZKFP-1-OP_28 | przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.
IZKFP-1-OP_29 | samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu | SLKPIE_KS3.
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci
1 powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,;
IZKFP-1-OP_30 | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci | SLKPIE_KA4.
zawodowe;
IZKFP-1-OP_31 | zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z | SLKPIE_KS.
samodzielnym rozwigzaniem problemu;
IZKFP-1-OP_32 | przewidywania i uwzgledniania czynnikow | SLKPIE_KG.
wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1-OP_33 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w | SLKPIE_K7.
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych;
I11. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢

przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z karta opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

WYKLADY

TK 1 Podstawowe pojecia — opieka paliatywna, hospicyjna, | IZKFP-1-OP_02
medycyna paliatywna, stan terminalny. Zasady, cele, | IZKFP-1-OP_06
organizacja opieki paliatywnej. Postepowanie oparte na
zasadach opieki paliatywnej. Rola pielggniarki w opiece
paliatywnej.

TK 2 Sytuacja psychologiczna terminalnie chorego i jego | IZKFP-1-OP_04
rodziny. Zasady komunikacji z chorym i jego rodzing w | IZKFP-1-OP_05
opiece paliatywnej. IZKFP-1-OP_08
Pomoc pacjentowi i jego rodzinie w okresie umierania. | IZKFP-1-OP_24

Postepowanie z cialem zmarlego pacjenta. Wsparcie w

okresie zaloby. Problem osierocenia.




TK_3 Metody oceny, diagnostyka, ogolne zasady leczenia bolow | IZKFP-1-OP_02
nowotworowych. Rola pielegniarki w leczeniu bdlu u | IZKFP-1-OP_03
chorych w terminalnej fazie choroby nowotworowe;j. IZKFP-1-OP_04

TK 4 Skutki uboczne metod leczenia nowotwor6éw i sposoby ich | IZKFP-1-OP_02
tagodzenia. IZKFP-1-OP_03

IZKFP-1-OP_04

TK_5 Rola pielggniarki rozpoznawaniu, monitorowaniu i | IZKFP-1-OP_01
leczeniu objawow chorobowych oraz dolegliwosci | IZKFP-1-OP_02
wystepujacych w zaawansowanym stadium choroby | IZKFP-1-OP_04
nowotworowej 1 innych chorobach o niepomy$lnym
rokowaniu (duszno$¢, kaszel, czkawka, nudnosci i
wymioty,  biegunka, zaparcia, utrata taknienia,
wyniszczenie 1 zmegczenie nowotworowe, objawy ze strony
uktadu nerwowego i moczowego, odlezyny).

TK 6 Stany naglace w opiece paliatywne;j. IZKFP-1-OP_01

IZKFP-1-OP_02

IZKFP-1-OP_03

IZKFP-1-OP_04

TK 7 Zasady zywienia pacjentow IZKFP-1-OP_07
PRACA WLASNA KIEROWANA (PWK)

TK 8 Opracowanie  procesu pielegnowania chorego w | IZKFP-1-OP_01

zaawansowanym stadium choroby nowotworowej. IZKFP-1-OP_02
IZKFP-1-OP_03
IZKFP-1-OP_04
IZKFP-1-OP_05
IZKFP-1-OP_07
IZKFP-1-OP_08
IZKFP-1-OP_09
TK 9 Opracowanie planu opieki nad pacjentem umierajacym i | IZKFP-1-OP_01
jego rodzing. IZKFP-1-OP_02
IZKFP-1-OP_03
IZKFP-1-OP_04
IZKFP-1-OP_05
IZKFP-1-OP_06
IZKFP-1-OP_07
IZKFP-1-OP_08
IZKFP-1-OP_09

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq w warunkach symulowanych w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).
W czasie zajeé praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone,
umiejetnosci zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentkq w oddziale opieki paliatywnej, w tym
praktyczne umiejetnosci zawodowe zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.
Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentéw z karta opisu przedmiotu w czesci dotyczacej
zajeé praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
RODO, zasadami sanitarno-epidemiologicznymi obowiazujacymi podczas zaje¢.

TK_10 Struktura opieki paliatywnej w Polsce. Organizacja pracy

w oddziale opieki paliatywnej/ hospicjum.

|IZKFP-1-OP_06
|IZKFP-1-OP_09
|IZKFP-1-OP_27




Dokumentowanie pracy pielegniarki w oddziale
paliatywnym.

IZKFP-1-OP_28
IZKFP-1-OP_29
IZKFP-1-OP_30
IZKFP-1-OP_31
IZKFP-1-OP_32
IZKFP-1-OP_33

TK_11

Komunikowanie si¢ z pacjentem terminalnym i jego
rodzing. Przekazywanie ztych wiadomosci — zasady.
Komunikacja w zespole interdyscyplinarnym.

IZKFP-1-OP_10
IZKFP-1-OP_19
IZKFP-1-OP_21
IZKFP-1-OP_27
IZKFP-1-OP_28
IZKFP-1-OP_29
IZKFP-1-OP_30
IZKFP-1-OP_31
IZKFP-1-OP_32
IZKFP-1-OP__33

TK_12

Pielegniarska ocena bolu nowotworowego.

Udziat pielggniarki w leczeniu bélu nowotworowego.
Zasady i sposoby podawania lekow w opiece paliatywnej
(doustnie, przezskornie, podskornie, dozylnie,
Zewnatrzoponowo, przez port naczyniowy).

IZKFP-1-OP_11
IZKFP-1-OP_17
IZKFP-1-OP_21
IZKFP-1-OP_22
IZKFP-1-OP_23
IZKFP-1-OP_25
IZKFP-1-OP_27
IZKFP-1-OP_28
IZKFP-1-OP_29
IZKFP-1-OP_30
IZKFP-1-OP_31
IZKFP-1-OP_32
IZKFP-1-OP_33

TK_13

Zadania pielggniarki w znoszeniu/tagodzeniu dolegliwosci
zwigzanych z procesem nowotworowym (nudnosci,
wymioty, zaparcia, biegunka, czkawka, zaburzenia
potykania, dusznos¢, brak apetytu, kacheksja, lek,
odlezyny).

Stany nagle w opiece paliatywne;.

|IZKFP-1-OP_09
IZKFP-1-OP_10
|IZKFP-1-OP_11
|IZKFP-1-OP_12
|IZKFP-1-OP_13
|IZKFP-1-OP_14
|IZKFP-1-OP_15
|IZKFP-1-OP_16
IZKFP-1-OP_17
IZKFP-1-OP_18
|IZKFP-1-OP_19
IZKFP-1-OP_20
IZKFP-1-OP_23
|IZKFP-1-OP_25
|IZKFP-1-OP_26
IZKFP-1-OP_27
IZKFP-1-OP_28
|IZKFP-1-OP_29
|IZKFP-1-OP_30
IZKFP-1-OP_31
|IZKFP-1-OP_32
|IZKFP-1-OP_33

TK_14

Ocena stanu chorego z choroba nowotworowa. Proces
pielegnowania chorego z nowotworem.

|IZKFP-1-OP_09
IZKFP-1-OP_10
|IZKFP-1-OP_11
IZKFP-1-OP_12
IZKFP-1-OP 13




IZKFP-1-OP_14
IZKFP-1-OP_15
IZKFP-1-OP_16
IZKFP-1-OP_17
IZKFP-1-OP_18
IZKFP-1-OP_19
IZKFP-1-OP_20
IZKFP-1-OP_21
IZKFP-1-OP_22
IZKFP-1-OP_23
IZKFP-1-OP_25
IZKFP-1-OP_26
IZKFP-1-OP_27
IZKFP-1-OP_28
IZKFP-1-OP_29
IZKFP-1-OP_30
IZKFP-1-OP_31
IZKFP-1-OP_32
IZKFP-1-OP_33

TK_15

Wsparcie spoteczne i duchowe w opiece paliatywne;.
Pojecie ,,bolu totalnego”.
Postepowanie z cialem zmartego pacjenta

IZKFP-1-OP_09
IZKFP-1-OP_10
IZKFP-1-OP_19
IZKFP-1-OP_21
IZKFP-1-OP_24
IZKFP-1-OP_27
IZKFP-1-OP_28
IZKFP-1-OP_29
IZKFP-1-OP_30
IZKFP-1-OP_31
IZKFP-1-OP_32
IZKFP-1-OP_33

TK_16

Zajgcia w MSCM
Postepowanie pielegniarskie z pacjentem paliatywnym u
ktorego wystgpuje nasilenie bolu nowotworowego.

Opieka nad pacjentem paliatywnym z powiktaniami z
powodu leczenia opioidami z zatozonym portem
naczyniowym.

IZKFP-1-OP_09
IZKFP-1-OP_10
IZKFP-1-OP_11
IZKFP-1-OP_14
IZKFP-1-OP_15
IZKFP-1-OP_17
IZKFP-1-OP_19
IZKFP-1-OP_21
IZKFP-1-OP_22
IZKFP-1-OP_23
IZKFP-1-OP_25
IZKFP-1-OP_26
IZKFP-1-OP_27
IZKFP-1-OP_28
IZKFP-1-OP_29
IZKFP-1-OP_30
IZKFP-1-OP_31
IZKFP-1-OP_32
IZKFP-1-OP_33.
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Szawtowski A. W., Wallner G.: Stany nagle w onkologii. Wystepowanie i
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V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu
uczenia sie dla

Symbol tresci
ksztalcenia
realizowanych

Forma realizacji
tresci ksztalcenia

Typ oceniania

Metody oceny

przedmiotu LT

w trakcie zajec
IZKFP-1-OP_01 TK_ 5, TK 6 Wyktad (W) Podsumowujacy(P) | Egzamin (E)- test

TK 8, TK 9 PWK Zaliczenie PWK
IZKFP-1-OP_02 TK 1, TK 3 w P E

TK 4, TK 5 wW P E

TK_6, wW P E

TK 8, TK 9 PWK Zaliczenie PWK
IZKFP-1-OP_03 TK 3TK 4 wW P E

TK_6, wW P E

TK 8TK 9 PWK Zaliczenie PWK
IZKFP-1-OP_04 TK 2, TK_3, wW P E

TK 4, TK_ 5, w P E

TK_6, w P E

TK 8, TK 9 PWK Zaliczenie PWK
IZKFP-1-OP_05 TK 2, w P E

TK 8, TK 9 PWK Zaliczenie PWK
IZKFP-1-OP_06 TK 1, w P E

TK 9, PWK Zaliczenie PWK

TK_10 ZP;PZ FiP 0ozpP
IZKFP-1-OP_07 TK 7, Wyktad P E

TK 8;TK 9, PWK Zaliczenie PWK
IZKFP-1-OP_08 TK 2, Wyktad P E

TK_8, TK 9 PWK Zaliczenie PWK
IZKFP-1-OP_09 TK 8, TK 9, PWK Zaliczenie PWK

TK 10, TK_13, ZP;PZ FiP ozpP

TK 14, TK 15 ZP;PZ FiP OzP




IZKFP-1-OP_10 TK 11, TK_13 FiP OozpP
TK_ 14, TK_15 Fip OozpP
TK_16 Symulacja Med Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-OP_11 TK_ 12, TK_13 ZP FiP OozpP
TK_ 14 ZP FiP OozpP
TK_16 Symulacja Med Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-OP_12 TK 13, Tk 14 ZP,PZ FiP OozpP
IZKFP-1-OP_13 TK_13, Tk_14 ZP,PZ FiP OozpP
IZKFP-1-OP_14 TK_13, Tk_14 ZP,PZ FiP OozpP
IZKFP-1-OP_15 TK 13, Tk 14 ZP,PZ FiP OozpP
IZKFP-1-OP_16 TK_13, Tk 14 ZP,PZ FiP ozpP
IZKFP-1-OP_17 TK_13, Tk_14 ZP,PZ FiP OozpP
TK_16 Symulacja Med Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-OP_18 TK_13, Tk _14 ZP,PZ FiP OozpP
IZKFP-1-OP_19 TK_11 TK_13, ZP,PZ FiP ozpP
TK_14 TK_15 ZP,PZ FiP ozpP
TK 16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_20 TK 13, Tk 14 ZP,PZ FiP ozpP
IZKFP-1-OP_21 TK_11, TK_14, ZP,PZ FiP OozpP
TK_15 ZP,PZ FiP ozpP
TK_16 Symulacja
Medyczna Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-OP_22 TK 12, TK_ 14 /P;Pz FiP 0ozP
IZKFP-1-OP_23 TK_ 12, TK_13, ZP,PZ FiP OozpP
TK_ 14 ZP,PZ FiP OozpP
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_24 TK_ 2, Wyktad P E
TK 15 /P;PZ FiP 0OzP
IZKFP-1-OP_25 TK 12, TK_13, /P;PzZ FiP 0ozP
TK_ 14 ZP,PZ FiP OozpP
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_26 TK 13, Tk 14, /P;PzZ FiP 0ozP
IZKFP-1-OP_27 TK_10, TK_11, ZP,PZ FiP ozp
TK 12, TK_13, ZP;PZ FiP 0ozP
TK 14, TK_15 ZP,PZ FiP ozp
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_28 TK_ 10, TK_11 ZP;PZ FiP 0ozP
TK_ 12, TK_13, ZP,PZ FiP ozpP
TK 14, TK_ 15 ZP,PZ FiP 0ozpP




TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_29 TK_ 10, TK_11 ZP;PZ FiP ozpP
TK 12, TK_13, ZP,PZ FiP ozpP
TK 14, TK_15 ZP;PZ FiP ozpP
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_30 TK_ 10, TK_11 ZP,PZ FiP ozpP
TK 12, TK_13, ZP;PZ FiP ozpP
TK 14, TK_15 ZP;PZ FiP ozpP
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_31 TK_ 10, TK_11 ZP,PZ FiP ozpP
TK 12, TK_13, ZP;PZ FiP ozpP
TK 14, TK_15 ZP;PZ FiP ozpP
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_32 TK 10, TK_11 ZP;PZ FiP ozpP
TK 12, TK_13, ZP,PZ FiP ozpP
TK 14, TK_15 ZP,PZ FiP ozpP
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-OP_33 TK_ 10, TK_11 ZP,PZ FiP ozpP
TK 12, TK_13, ZP,PZ FiP ozpP
TK 14, TK_15 ZP;PZ FiP ozpP
TK_16 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci (godz. zajeé - 45 min.)

Godziny zaje¢ z nauczycielem 105 godz.

1. Wyktad 25

2. Zajecia praktyczne 40

3. Praktyka zawodowa 40

Praca wlasna studenta — suma godzin 45 godz.

1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w 25
zakresie PWK (praca wlasna kierowana)

2. Przygotowanie do zajec, studiowanie 10
literatury;

3. Przygotowanie do egzaminu 10

Praca wlasna studenta — suma godzin 45

Laczny naklad pracy studenta 150

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéow ECTS
z przedmiotu

6 ECTS




Naklad pracy zwiazany z zaje¢ciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 45 ECTS
nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiazany 4ECTS
z zajeciami o charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 15ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklady 5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie
4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie
3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
2 - 59% pkt. i mniej w tescie

Praca wlasna Przedstawienie tematu, dobor tresci, zgodno$¢ z aktualng wiedza,
kierowana poprawnos¢ i jasno$¢ argumentacji 0-6
e Oryginalnos$¢ pracy 0-2
e Przejrzysto$¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy,
zachowanie struktury planu pracy 0-1
o  Wykorzystanie informacji z r6znych zrodet i poprawnos¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.

Zajecia praktyczne e Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

o Bardzo dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad pacjentem paliatywnym oraz ich
zastosowanie w dziataniu 9,5-10 pkt.

o Dobra i ponad dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad pacjentem paliatywnym oraz ich
zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomo$¢ zagadnien
zwiagzanych ze sprawowaniem opieki nad pacjentem
paliatywnym oraz ich zastosowanie w dziataniu 6-7pkt.

e  Wykonywanie zabiegow higieniczno-pielegnacyjnych oraz
wybranych zabiegow diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.
o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu
pacjenta i sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu,
wskazan, p/wskazan, niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.
o Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania
zabiegu 0-2 pkt.
o Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i srodkow
niezbednych do wykonania zabiegu 0-2 pkt.
o Woykonanie zabiegu 0-2 pkt.
= przestrzeganie zasad i procedur
»  doktadno$¢ i sprawno$¢ wykonania
»  samodzielnosc¢
» udokumentowanie zabiegu
o Bezpieczenstwo pacjenta oraz wlasne 0-2 pkt.
" rozpoznanie stanu pacjenta i powiktan zwigzanych z
zabiegiem
» stosowanie srodkow ochrony przed zakazeniem
pacjenta i srodkow ochrony osobistej
» segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak




e Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing i
wspolpracownikami — max. 10 pkt.
o Dobdr sposobow i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
o Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.
o Skutecznos$¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.
o Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

e Kompetencje spoteczne — postawa zawodowa (ocena 360°) — max
10 pkt. (norma oceny - 3 pkt. — zawsze. 2 pkt. — czgsto. 1 pkt. —
czasami. 0 pkt. — postawa nieodpowiednia)

W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

* Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ osdéb powierzonych opiece

*  Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w
opiece

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

»  Przestrzega praw pacjenta

* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki
zawodowe

»  Przestrzega tajemnicy zawodowej

» Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci pacjenta.

* Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing

Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i
wykonywanie zadan zawodowych

*  Wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

*  Wspoldziata w zespole w $§wiadczeniu opieki

*  Przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami

Wobec wlasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:
+  Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu
* Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wlasnej i pacjenta

Prowadzenie procesu pielegnowania — zatacznik nrl

Przeliczanie punktow na ocene

100% —93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% —60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)

59% pkt. i mniej - ocena?2

Zajecia praktyczne w MCSM — aktywny udziat w symulacji medycznej
(prebriefing, debriefing, zaliczenie r6l w scenariuszach).

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych
do scenariusza symulacji lub wg poziomu wykonania.

e 5,0-100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu

e 4,5-92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

e  4—84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu




e 3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu
e 3-68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu
o 2-59% pkt. i mniej w scenariuszu

Praktyka zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania:
odpowiedzi ustne

e 5, 0 - pelne osiagniccie zalozonych efektow uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, swobodne operowanie wiedza w praktyce, bardzo dobra
znajomos$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak bledow,
odpowiedz ustna samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie

e 4,5 - pelne osiaggniecie zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie
wiedzy — mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwac si¢ wiedza
w praktyce, ponad dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne bledy, odpowiedZz ustna samodzielna,
zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

e 4, 0 - osiagniccie wigkszos$ci zatozonych efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedz ustna zasadniczo
samodzielna, nie w petni wyczerpujaca zagadnienie

e 3,5 -niepelne osiagnigcie wigkszos$ci zalozonych efektow uczenia sie
w zakresie wiedzy, do$¢ dobra znajomos$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedz ustna zasadniczo
samodzielna po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca
zagadnienia

e 3, 0-niepelne osiagnigcie wigkszos$ci zalozonych efektow uczenia sie
w zakresie wiedzy, =znajomo$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, odpowiedz ustna po ukierunkowaniu
poprawna, nie wyczerpuje zagadnienia

e 2,0 - nie spehia kryteriow oceny pozytywnej, czesto nie rozumie
zagadnien przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji
do nauki, mate poczucie odpowiedzialnosci.

Umiejetnosci  praktyczme — forma  sprawdzania:  obserwacja
wykonywanych zabiegéw i czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

e 5,0 - pelne osiggnigcie zalozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja
pracy, przestrzega praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej
samooceny podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sie,
umiejetnosci wspolpracy w grupie

e 4,5 - pelne osiggnigcie zalozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika,
sprawnie i samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie
organizacji pracy wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega
praw  pacjenta, umie dokonywa¢ krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnos$ci, sprawnosci,
skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspolpracy w grupie

e 4, 0 - osiaggniecie zdecydowanej wigkszosci efektow uczenia si¢
(umiejetnosei praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane
zgodnie z zasadami i technika, sprawnie i samodzielnie czgsto po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy
wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, trafna
samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,




sprawnos$ci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

3, 5 - osiagniecie zdecydowanej wickszosci efektow uczenia si¢
(umigjetnosci  praktycznych) w  stopniu do$¢ dobrym, zabiegi
wykonywane zgodnie z zasadami i technikg (mozliwe nieliczne btedy,
nie zagrazajace pacjentowi), do$¢ sprawnie i samodzielnie zazwyczaj
po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy
wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos¢ trafnie
ocenia wykonywane przez siebie dziatania pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspolpracy w grupie

3, 0 - osiagnigcie wickszosci zatozonych efektow uczenia sie¢
(umigjetnosci  praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z
zasadami i technika (mozliwe bledy nie zagrazajace pacjentowi),
sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez
opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania,
przestrzega praw pacjenta, dos$¢ trafnie ocenia podejmowanych
dzialan pod katem poprawnosci, sprawno$ci, skutecznosci,
samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejgtnosci wspolpracy w
grupie

2, 0 - nie osiagnigto zamierzonych efektow uczenia si¢ (umiejgtnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu
trudnos$ci, wymaga statego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega
zasad i procedur mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod
kontrola, niesamodzielnie, nie respektuje praw pacjenta, wykazuje
brak umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Umiejetno$ci w zakresie postugiwania si¢ procesem pielegnowania
— forma sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji
procesu pielggnowania
5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone
samodzielnie; diagnoza pielegniarska — pelna, sformutowana
samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy,
samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem, samodzielna,
ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych celow, bez
zastrzezen , dokumentowanie — bez zastrzezen
4, 5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i
poprawnosci
4, 0 - dane o stanie pacjenta — petne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielggniarska — pelna,
sformutowana zasadniczo samodzielnie , planowanie opieki —
adekwatne do diagnozy, zasadniczo samodzielne, realizacja planu
opieki — zgodna z planem, zasadniczo samodzielna, ocena efektow
opieki — odnosi sie do zatozonych celéw, poprawna , dokumentowanie
— bez wigkszych zastrzezen
3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielnosci i poprawnosci, wymaga
ukierunkowania
3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie
po niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna
ale niepetna , sformutowana po ukierunkowaniu , planowanie opieki
— adekwatne do diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki
— zgodna z planem, po ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi
zastrzezenia , dokumentowanie — niepelne, z zastrzezeniami
2, 0 - dane o0 pacjencie - niepoprawne, wymaga statego
ukierunkowania i nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho-




spotecznego pacjenta i sformulowaniu diagnozy pielegniarskie;j,
planowaniu, realizacji i ocenie dziatan pielegniarskich.
Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec
pacjenta, zawodu, zespotu
e 5, 0- pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkdéw
i regulaminow
e 4, 5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
e 4, 0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i
regulaminéw — mozliwe uchybienia
e 3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i
regulaminéw — do$¢ czgsto uchybienia
e 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i
regulaminéw — czesto uchybienia
e 2,0 - postawa niewlasciwa

Przeliczanie punktéw na oceng (wyktady, PWK, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa)

100% —93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej - ocena?2

Wyklady:

Forma zaliczenia - egzamin w semestrze 5. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie pracy
wlasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych kryteridow. Egzamin ma formeg testu.

Praca kierowana wilasna ( PKW) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyklady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PKW jest warunkiem przystapienia do egzaminu w semestrze 5.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 5. Warunkiem zaliczenia zaj¢é praktycznych jest
100% obecnos¢ studenta i aktywno$¢ na zajgciach w MCSM i placowce (nieobecno$é, z wyjatkiem
nieobecno$ci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie z regulaminem zajgc
praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy, umiejgtnosci, kompetencji spotecznych oraz
wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg przyjetych kryteriow. Warunkiem zaliczenia zajeé
w MCSM jest aktywny udzial w zajeciach i uzyskanie zaliczenia wybranych efektow uczenia si¢
realizowanych metodami symulacji medycznej (PW, WW) — ocena wg check listy lub poziomu
wykonania. Ocena z zaj¢¢ praktycznych jest wypadkowa uzyskanych ocen czgstkowych, oraz
uzyskaniem co najmniej odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng semestrze 6.

Pozytywne zaliczenie zajec teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta
do praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik §redniej z oceny przedmiotowych efektow uczenia si¢
w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci postugiwania si¢ procesem pielegnowania
i kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny/konwersatoryjny.

Praca kierowana wlasna(PKW) — prezentacja multimedialna/ oméwienie.

Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, obserwacja, instruktaz (wstepny, biezacy, koncowy),
analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.
Praktyka zawodowa; obserwacja, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w
pracy, dyskusja dydaktyczna.




Zatwierdzenie karty przedmiotu:
Opracowat: dr Monika Zysnarska, mgr Anna Nowak
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): mgr Anna Nowak

Zatwierdzit: dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1. | Gromadzenia danych o Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny Zakres informacji niepetny, Brak danych o pacjencie lub
pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostepnych nie uwzgledniono wszystkich | braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza zrodet) dostepnych zrodet informacji | sformutowanie diagnozy
dokumentoéw, wywiad rodzinny) pielegniarskiej
2. | Formulowanie diagnozy Diagnoza oparta o faktyczny stan | Diagnoza poprawna, peina, Diagnoza niepetna, nie Diagnoza btedna, niespojna z
pielegniarskiej pacjenta, petna, zachowana mozliwe niewielkie braki w zawsze oparta o stan stanem faktycznym pacjenta,
hierarchia problemow, problemy | hierarchii probleméw, faktyczny pacjenta, braki w znaczne braki w hierarchii
aktualne i potencjalne rozpoznaje problemy hierarchii problemow, tylko problemow pielggnacyjne
pielegnacyjne aktualne i problemy pielegnacyjne aktualnych, brak problemow
potencjalne aktualne pielggnacyjne potencjalnych
3. | Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne lub/i
pielegniarskiej diagnozy, realne, wyczerpujace diagnozy, nie zawsze realne formutowaniu, nie zawsze niewyczerpujace
lub/i wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace
4. | Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie spojne | Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie nie | Proponowane interwencje sa
pielegniarskich i trafnie dobrane do celow opieki, | trafnie dobrane do celow zawsze trafnie dobrane do niewystarczajace do
wieku, stanu i mozliwosci opieki, wieku, stanu i celow opieki, wieku, stanu i osiggniecia zatozonego celu
pacjenta, z zachowaniem mozliwos$ci pacjenta, mozliwos$ci pacjenta, braki w | pielggniarskiej
kolejnosci realizacji, trafnie niewielkie braki w kolejnosci | kolejnosci realizacji, doborze
dobrane, réznorodne sposoby i realizacji, do$¢ roznorodne sposobow i srodkow
srodki realizacji, uwzgledniajace | sposoby i $rodki realizacji, realizacji, uwzgledniajace
warunki i organizacj¢ pracy w uwzgledniajgce warunki i warunki i organizacj¢ pracy w
oddziale, organizacje pracy w oddziale | oddziale, podstawowe
sposoby i $rodki realizacji
5. | Realizacja dzialan Wszystkie interwencje Zrealizowano interwencje Zrealizowano nie wszystkie Brak zapisu realizacji

zaplanowanych

pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

pielegniarskie zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

zaplanowane interwencje
pielegniarskie, braki w
potwierdzeniu realizacji

zaplanowanych dziatan




KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

1. | Ocena skutecznoS$ci
dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi si¢
do zatozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Trafna, odnosi si¢ do
zatozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Czesciowo btedna, nie zawsze
odnosi si¢ odnosi si¢ do
zatozonych celow opieki,
tylko koncowa

Bledna lub brak oceny

2. | Dzialania edukacyjne —
przygotowanie
pacjenta/rodziny
pacjenta do samoopieki

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta, uwzglednienie edukacji
w planie opieki, opracowano
scenariusz zaje¢ z uwzglednieniem
adresata, celow, tre$ci, metod 1
form, oceny skutecznosci

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta (mozliwe niewielkie
braki), uwzglednienie edukacji
w planie opieki, poprawnie
dobrane metody i formy

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta (mozliwe niewielkie
braki), uwzglednienie edukacji
w planie opieki, nie zawsze
adekwatnie dobrane metody i
formy

Proponowane dziatania
edukacyjne zawieraja btedy
lub pominieto edukacje

3. | Dokumentowanie
procesu pielegnowania

Wyczerpujaca znajomosé
terminologii interdyscyplinarnej,
traftnie uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

Znajomo$¢ terminologii
zawodowej, poprawnie uzyta,
dokumentacja wypelniona
poprawnie z niewielkimi
brakami, niewielkie braki w
systematyczno$ci zapisow

Podstawowa znajomo$¢
terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypetniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i1 btgdami,
prowadzona
niesystematycznie

Znaczne braki i bledy

Przeliczenie pkt. na ocen¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 -18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 - 77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma prowadzenia studiéw Stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNE / IZKFP-1-PGiPPG

Rok studiow

Drugi i trzeci

Semestr

Trzeci, szosty

Liczba godzin

Wyktady: 45 (potoznictwo i ginekologia — 20 godz.; pielggniarstwo
potozniczo-ginekologiczne — 25 godz.)

Praca wlasna kierowana (PWK): 20

Zajecia praktyczne: 80 godz., w tym min. 4 godz. w MCSM
Praktyka zawodowa: 40 godz.

Liczba punktow ECTS

7

Prowadzacy przedmiot

dr hab. n. med. Dariusz Szpurek
dr n. med. Maria Biskupska

Zajecia praktyczne - mgr Renata Sobanska
Piclegniarka/potozna, opiekun praktyki zawodowej

Wymagania wstepne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spolecznych

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoleczne z zakresu anatomii,
fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw pielggniarstwa,
psychologii, pedagogiki, filozofii i etyki zawodu pielegniarki.

Cel (cele) przedmiotu

e Przekazanie niezbednej wiedzy w zakresie profilaktyki i opieki

ksztalcenia nad cigzarng, rodzaca, potoznicg, noworodkiem i weze$niakiem
oraz ze schorzeniami ginekologicznymi z uwzglgdnieniem roli
pielegniarki w zapobieganiu i weczesnym wykrywaniu
nowotworow narzadu rodnego.
Il. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbol efektéw Odniesienie do

uczenia sie¢

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie

efektow ucznia sie¢

dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:
IZKFP-1-PGiPPG_01 | czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w | SLKPIE_D.W1.
réznym wieku;
IZKFP-1-PGIPPG_02 | etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, SLKPIE_D.W2.

rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach;




IZKFP-1-PGiPPG_03

zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentka w pielggniarstwie potozniczo-
ginekologicznym;

SLKPIE_D.W3.

IZKFP-1-PGiPPG_04

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i
stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;

SLKPIE_D.WS5.

IZKFP-1-PGiPPG_05

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i
narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

SLKPIE_D.W6.

IZKFP-1-PGiPPG_06

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentka w ro6znym wieku i stanie zdrowia;

SLKPIE_D.W?7.

IZKFP-1-PGiPPG_07

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

SLKPIE_DWS.

IZKFP-1-PGiPPG_08

patofizjologie, objawy kliniczne chorob i stanow
zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz
podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

SLKPIE_D.W14.

IZKFP-1-PGiPPG_09

cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady
planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej;

SLKPIE_D.W15.

IZKFP-1-PGiPPG_10

okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad
kobieta w okresie potogu;

SLKPIE_D.W16.

IZKFP-1-PGiPPG_11

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

SLKPIE_D.W17.

IZKFP-1-PGiPPG_12

zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych
wedtug protokotu kompleksowej opieki
okolooperacyjnej dla poprawy wynikoéw leczenia
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

SLKPIE_D.W22.

Student potrafi:

IZKFP-1-PGiPPG_13

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskie;j,
wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

SLKPIE_D.UL.

IZKFP-1-PGiPPG_14

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chorob i uzaleznien;

SLKPIE_D.U2.

IZKFP-1-PGiPPG_15

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chorodb;

SLKPIE_D.Us.

IZKFP-1-PGiPPG_16

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

SLKPIE_D.US.

IZKFP-1-PGiPPG_17

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii;

SLKPIE_D.UO.

IZKFP-1-PGiPPG_18

przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.U12.

IZKFP-1-PGiPPG_19

dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike
jej zmian i realizowana opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narze¢dzi informatycznych do
gromadzenia danych;

SLKPIE_D.U15.

IZKFP-1-PGiPPG_20

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i
wyrobow medycznych;

SLKPIE_D.U16.

IZKFP-1-PGIiPPG_21

prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie

SLKPIE_D.U17.




pozajelitowe;

IZKFP-1-PGiPPG_22

rozpoznawac powiklania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego;

SLKPIE_D.U18.

IZKFP-1-PGiPPG_23

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurka
intubacyjna i tracheotomijng;

SLKPIE_D.U19.

IZKFP-1-PGiPPG_24

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

SLKPIE_D.U20.

IZKFP-1-PGiPPG_25

prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacje z
wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej;

SLKPIE_D.UZ21.

IZKFP-1-PGiPPG_26

przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

SLKPIE_D.U22.

IZKFP-1-PGiPPG_27

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.U23.

IZKFP-1-PGiPPG_28

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe;

SLKPIE_D.U24.

IZKFP-1-PGiPPG_29

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

SLKPIE_D.UZ26.

IZKFP-1-PGiPPG_30

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;

SLKPIE_D.U27.

Student jest gotéw do:

IZKFP-1-PGiPPG_31

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii osdb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentka i jego rodzina;

SLKPIE_K1.

IZKFP-1-PGiPPG_32

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-PGiPPG_33

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentka;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-PGiPPG_34

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-PGiPPG_35

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS5.

IZKFP-1-PGiPPG_36

przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

SLKPIE_KG®.

IZKFP-1-PGiPPG_37

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

SLKPIE_KT7.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow
uczenia si¢ przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z karta opisu przedmiotu oraz zasadami

bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Poloinictwo i ginekologia- wyklady

TK 1 Biologiczny rytm plodnosci kobiety. Czynnos¢ | IZKFP-1-PGiPPG_01;
hormonalna kobiety. Klimakterium. IZKFP-1-PGIiPPG_09;
IZKFP-1-PGIiPPG_11;

IZKFP-1-PGiPPG_37;

TK_2 Antykoncepcja. Nieptodnosc. IZKFP-1-PGIPPG_11,
IZKFP-1-PGIPPG_37,

TK 3 Fizjologia ciazy, porodu i potogu. IZKFP-1-PGIiPPG_09;




IZKFP-1-PGIiPPG_10;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_4

Metody diagnostyczne w fizjologii i patologii cigzy.
Ocena ryzyka potozniczego. Diagnostyka prenatalna.

IZKFP-1-PGiPPG_01,
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK 5

Wybrane stany z patologii cigzy, porodu i potogu.
Wczesniactwo.

IZKFP-1-PGiPPG_01,
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_05;
IZKFP-1-PGiPPG_08;
IZKFP-1-PGiPPG_16;
IZKFP-1-PGIiPPG_22;
IZKFP-1- PGIiPPG_37;

TK_6

Badania diagnostyczne w ginekologii. Stany zapalne
narzadu rodnego.

IZKFP-1-PGiPPG_01,
IZKFP-1-PGiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_05;
IZKFP-1-PGiPPG_11,
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK 7

Nowotwory narzadu rodnego. Diagnostyka i

profilaktyka onkologiczna.

IZKFP-1-PGiPPG_01,
IZKFP-1-PGiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_05;
IZKFP-1-PGiPPG_11,
IZKFP-1-PGiPPG_12;
IZKFP-1- PGIiPPG_37;

Pielggniarstwo polozniczo-ginekologiczne — wyklady

TK_8

Opieka profilaktyczna nad kobieta cigzarna. Szkota
rodzenia — rola w przygotowaniu do porodu i
rodzicielstwa.

IZKFP-1-PGiPPG_01,;
IZKFP-1-PGiPPG_09;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_9

Porod — przyjecie kobiety do porodu, opieka w czasie
porodu. Pomoc w porodzie naglym.

IZKFP-1-PGiPPG_06;
IZKFP-1-PGiPPG_07,;
IZKFP-1-PGiPPG_08;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_10

Opieka nad noworodkiem  donoszonym  —
postgpowanie w sali porodowej i w czasie pobytu w
szpitalu. Laktacja i karmienie naturalne.

IZKFP-1-PGiPPG_06;
IZKFP-1-PGiPPG_08;
IZKFP-1-PGIiPPG_12;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_11

Opieka nad wcze$niakiem.

j.w.

TK_12

Pielegnowanie w potogu fizjologicznym.

IZKFP-1-PGiPPG_01,;
IZKFP-1-PGiPPG_03;
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_06;
IZKFP-1-PGiPPG_10;
IZKFP-1-PGIiPPG_12;
IZKFP-1-PGiPPG_37

TK_13

Pielegnowanie potoznicy po cesarskim cieciu.

j.w.

TK_14

Pielggnowanie cigzarnej z nadci$nieniem
indukowanym ciazg.

IZKFP-1-PGiPPG_01;
IZKFP-1-PGIiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_03;
IZKFP-1-PGIiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_05;
IZKFP-1-PGiPPG_06;
IZKFP-1-PGIPPG_12;
IZKFP-1-PGiPPG_37,




TK_15

Pielggnowanie poloznicy z peknigciem krocza i
zakazeniem potogowym.

IZKFP-1-PGIiPPG_01,
IZKFP-1-PGiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_03;
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_05;
IZKFP-1-PGiPPG_06;
IZKFP-1-PGiPPG_10;
IZKFP-1-PGiPPG_12;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_16

Przygotowanie pacjentki i opieka po badaniach i
zabiegach ginekologicznych. Pielegnowanie w
najczestszych stanach zapalnych narzadu rodnego.

IZKFP-1-PGiPPG_03;
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_06;
IZKFP-1-PGiPPG_11,
IZKFP-1-PGIiPPG_12;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_17

Rola pielegniarki w profilaktyce i1 wczesnym
wykrywaniu nowotworéw u kobiet. Pielggnowanie
pacjentki w nowotworach narzagdow rodnych.

IZKFP-1-PGiPPG_01,
IZKFP-1-PGiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_03;
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_05;
IZKFP-1-PGiPPG_06;
IZKFP-1-PGiPPG_07,;
IZKFP-1-PGiPPG_12;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

Praca wlasna kierowana

TK_18

Metody rozrodu wspomaganego.

IZKFP-1-PGiPPG_09;

TK_19

Zaburzenia w sferze psychicznej u potoznicy (,,baby
blues”, depresja poporodowa, psychoza poporodowa)
- udziat pielegniarki w rozwigzywaniu problemow.

IZKFP-1-PGiPPG_01,;
IZKFP-1-PGiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_07,
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_20

Poréd w warunkach domowych.

IZKFP-1-PGiPPG_01;
IZKFP-1-PGiPPG_10;
PGiPPG 37:

TK_21

Edukacja kobiety w okresie klimakterium.

IZKFP-1-PGiPPG_01,;
IZKFP-1-PGiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_03;
IZKFP-1-PGiPPG_11,
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_22

Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne i
pielegnacyjne u kobiet z nietrzymaniem moczu.

IZKFP-1-PGiPPG_01,;
IZKFP-1-PGiPPG_02;
IZKFP-1-PGiPPG_04;
IZKFP-1-PGiPPG_05;
IZKFP-1-PGiPPG_37,

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq W warunkach symulowanych w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).

W czasie zajeé praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone,
umiejetnosci zwiqzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentkq w oddziale potozniczo-ginekologicznym,
w tym praktyczne umiejetnosci zawodowe zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci
zawodowych”.

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu w czeSci dotyczacej
zajeé praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
RODO, zasadami sanitarno-epidemiologicznymi obowigzujacymi podczas zajeé.




TK_23

Specyfika  pracy w  oddziale  potozniczo-
ginekologicznym. Procedury i standardy
obowiazujace w oddziale. Dokumentacja

obowigzujaca w oddziale. Komunikowanie si¢ z
pacjentka, zespotem terapeutycznym.

IZKFP-1-PGIiPPG_19;
IZKFP-1-PGiPPG_24;
IZKFP-1-PGiPPG_26;
IZKFP-1-PGiPPG_31 do
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_24 Opicka nad kobieta w cigzy fizjologicznej. Przyjecie | IZKFP-1-PGiPPG_13;
cigzarnej do porodu fizjologicznego. Opicka nad | IZKFP-1-PGiPPG_14;
rodzaca w porodzie fizjologicznym. IZKFP-1-PGIiPPG_19;

IZKFP-1-PGiPPG_22;
IZKFP-1-PGIiPPG_24;
IZKFP-1-PGIiPPG_28;
IZKFP-1-PGiPPG_29;
IZKFP-1-PGiPPG_30;
IZKFP-1-PGiPPG_31 do
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK 25 Obserwacja i pielegnowanie potoznicy po porodzie | j/w
fizjologicznym.  Przygotowanie  pacjentki  do
kamienia piersig. Problemy laktacyjne.

TK_26 Opieka nad noworodkiem donoszonym w sali | IZKFP-1-PGiPPG_13
porodowej (zajecia w MCSM). IZKFP-1-PGIiPPG_19

IZKFP-1-PGIiPPG_22
IZKFP-1-PGiPPG_26
IZKFP-1-PGiPPG_29
IZKFP-1-PGiPPG_31 do
IZKFP-1-PGiPPG_37

TK_ 27 Przygotowanie pacjentki do cigcia cesarskiego trybie | IZKFP-1-PGiPPG_13;
planowym i nagtym. Opieka nad potoznica po cigciu | IZKFP-1-PGiPPG_14;
cesarskim. IZKFP-1-PGiPPG_16;

IZKFP-1-PGIiPPG_19;
IZKFP-1-PGiPPG_21,
IZKFP-1-PGIiPPG_22;
IZKFP-1-PGIiPPG_24;
IZKFP-1-PGiPPG_28;
IZKFP-1-PGiPPG_29;
IZKFP-1-PGiPPG_30;
IZKFP-1-PGiPPG_31 do
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_28 Obserwacja i pielggnowanie potoznicy w potogu | j/w
powiklanym.

TK_29 Pielegnowanie i przygotowanie do samokontroli i | j/w
samoopieki ciezarnych z zagrazajagcym porodem
przedwczesnym, z nadci$nieniem.

TK 30 Przyjecie na oddzial, obserwacja i pielegnowanie | IZKFP-1-PGiPPG_13;
noworodka donoszonego (zajecia w  MCSM). | IZKFP-1-PGiPPG_22;
Szczepienia noworodka. IZKFP-1-PGIiPPG_26;

IZKFP-1-PGiPPG_31 do
IZKFP-1-PGiPPG_37,

TK_ 31 Przyjecie do oddzialu pacjentki ginekologicznej. | IZKFP-1-PGiPPG_13 do
Przygotowanie pacjentki do badania | IZKFP-1-PGiPPG_30;
ginekologicznego. Pielegnowanie w najczgstszych | IZKFP-1-PGiPPG_31 do
stanach zapalnych i nowotworach narzadu rodnego u | IZKFP-1-PGiPPG_37,;
kobiet.

TK_32 Przygotowanie pacjentki do operacji ginekologicznej | jiw

(brzusznej/pochwowej) i pielegnowanie po zabiegu




IV. LITERATURA PRZEDMIOTU

Podstawowa 1. Breborowicz G. H., Potoznictwo i Ginekologia, PZWL, Warszawa 2013.
1. Lepecka-Klusek C.: Pielggniarstwo we wspdlczesnym potoznictwie i
ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.
Uzupeklniajaca 1. Pisarski T.: Potoznictwo i ginekologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

Warszawa 2003.

2. Borkowski w.: Opieka pielegniarska nad noworodkiem. Medycyna

praktyczna, Krakow 2007.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol tresci
Symbpl e.f ekt uczenia sie Forma realizacji T)_/p . Metody oceny
uczenia si¢ dla l hw tresci ksztalcenia oceniania
przedmiotu rea |zov.vany.c . 1oz !
trakcie zajec
IZKFP-1-GiPPG_01 | TK_1,4,5,6,7,8,12, Wyktad (W) P Egzamin (E) — test
13,14,15,17,19,20,2 Zalicznie pisemnej
1,22 Praca wlasna pracy lub w formie
kierowana (PWK) prezentacji
(zal PWK)
IZKFP-1-GiPPG_02 TK 6,7,14,15 w P E
TK 22 PWK zal PWK
IZKFP-1-GiPPG_03 | TK_12,13,14,15,16 w P E
, 17
IZKFP-1-GiPPG_04 | TK_5,6,7,12,14,15, w P E
16,17
TK 22 PWK zal PWK
IZKFP-1-GiPPG_05 | TK 5,6,7,14,15,17 w P E
TK 22, PWK zal PWK
IZKFP-1-GiPPG_06 | TK 9,10,11,12,14, w P E
1516,17
IZKFP-1-GiPPG_07 TK 9,17 w P E
TK 19 PWK zal PWK
IZKFP-1-GiPPG_08 TK 5,9,10,11 wW P E
IZKFP-1-GiPPG_09 TK 1,3,8,9 w P E
TK 18 PWK zal PWK
IZKFP-1-GiPPG_10 TK_ 3,12,15 w P E
TK 20 PWK zal PWK
IZKFP-1-GiPPG_11 TK 1,6,7,16 w P E
IZKFP-1-GiPPG_12 | TK 7,10,12,13,14, w P E
15,16,17
IZKFP-1-GiPPG_13 | TK 24,25,27,28, ZPiPZ FiP OZP (ocena zadan
29, 30,31, 32 praktycznych)
OW (ocena wiedzy -
ustna)
Ocena 360°
TK 26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-GiPPG_14 | TK_24,25,27,28,29 ZPiPZ FiP 0zP, OW
31,32 Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_15 | TK_24,25,27,28,29 ZPiPZ FiP OzP, OW
31,32 Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_16 | TK_27,28,29,31,32 ZPiPZ FiP 0ozP, OW
Ocena 360°




IZKFP-1-GiPPG_17 TK 31,32 ZPiPZ FiP OzP, OW
Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_18 TK_ 31,32 ZPiPZ FiP OzP, OW
Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_19 | TK_23,24,25,27,28 ZPiPZ FiP OzZP, OW
29,31,32 Ocena 360°
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-GiPPG_20 TK_ 31,32 ZPiPZ FiP OzP, OW
Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_21 | TK_27,28,29,31,32 ZPiPZ FiP OzZP, OW
Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_22 | TK_24,25,27,28,29 ZPiPZ FiP OzP, OW
30,31,32 Ocena 360°
Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 26 medyczna symulacji
IZKFP-1-GiPPG_23 TK_ 31,32 ZPiPZ FiP OzP, OW
Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_24 | TK_24,25,27,28,29 ZPiPZ FiP OZP, OW
31,32 Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_25 TK_ 31,32 ZPiPZ FiP OzP, OW
Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_26 | TK_23,30,31,32 ZPiPZ FiP OzP,0W
Ocena 360°
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-GiPPG_27 TK 31,32 ZPiPZ FiP OZP, OW
Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_28 | TK_24,25,27,28,29 ZPiPZ FiP OzP, OW
,30,31,32 Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_29 | TK 24,25,27,28,29 ZPiPZ FiP 0OZP, OW
31,32 Ocena 360°
TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-GiPPG_30 | TK_24,25,27,28,29 ZPiPZ FiP OzP, OW
31,32 Ocena 360°
IZKFP-1-GiPPG_31 TK_23-32 ZPiPZ FiP Ocena 360°
do TK_26 Symulacja Ocena i zaliczenie
IZKFP-1-GiPPG_37 medyczna symulacji
IZKFP-1-GiPPG 37 TK 1-32 ZPiPZ FiP Ocena 360°

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci
Godziny zajeé z nauczycielem 165 godz.
1. Wyklad 45
2. Zajecia praktyczne 80 godz.
3. Praktyka zawodowa 40




Praca wlasna studenta

30 godz.

1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w

zakresie PWK (praca wtasna kierowana) 20
2. Przygotowanie do egzaminu 10
Laczny naklad pracy studenta 195 godz.

VIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéow ECTS za

h 7ECTS
przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 6 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zajeciami o 5ECTS
charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1 ECTS

VIl. KRYTERIA OCENY

Wyklad

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie
4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie
3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
2 - 59% pkt. i mniej w tescie

PWK

Przedstawienie tematu, dobor tresci, zgodnos¢ z aktualng wiedza,
poprawnos$¢ i jasno$¢ argumentacji 0-6
Oryginalno$¢ pracy 0-2
Przejrzystos¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1
Wykorzystanie informacji z r6znych zrédet i poprawnos$¢ zapisu 0-1

Max. 10 pkt.

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wiecej pkt.

Zajecia praktyczne

Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

o Bardzo dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad pacjentka oraz ich zastosowanie w dziataniu 9,5-10 pkt.

o Dobra i ponad dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad pacjentka oraz ich zastosowanie w
dziataniu 7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomo$¢ zagadnien zwigzanych
ze sprawowaniem opieki nad pacjentka oraz ich zastosowanie w
dziataniu 6-7pkt.

Wykonywanie zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych oraz wybranych
zabiegow diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu
pacjenta i sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan,
p/wskazan, niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

o Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania
zabiegu 0-2 pkt.

o Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i §rodkow
niezb¢dnych do wykonania zabiegu 0-2 pkt.

o Woykonanie zabiegu 0-2 pkt.

= przestrzeganie zasad i procedur

» doktadno$¢ i sprawnos¢ wykonania
»  samodzielnosc¢

= udokumentowanie zabiegu




o Bezpieczenstwo pacjenta oraz wlasne 0-2 pkt.
* rozpoznanie stanu pacjenta i powiktan zwigzanych z
zabiegiem
= stosowanie Srodkow ochrony przed zakazeniem i Srodkow
ochrony osobistej
= segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak

¢ Komunikowanie si¢ z pacjentka, jego rodzina i wspoélpracownikami —
max. 10 pkt.

o Dobdr sposobow i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
o Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.

o Skutecznos$¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.

o Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

e Kompetencje spoteczne — postawa zawodowa (ocena 360°) — max 10
pkt. (norma oceny - 3 pkt. — zawsze; 2 pkt. — czesto; 1 pkt. — czasami; 0
pkt. — postawa nieodpowiednia)

W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

* Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ 0sdb powierzonych opiece

*  Przestrzega warto$ci, powinnosci i sprawnosci moralnych w
opiece

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych

«  Przestrzega praw pacjenta

* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiagzki zawodowe

»  Przestrzega tajemnicy zawodowej

+ Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci pacjentki;

*  Przejawia empati¢ w relacji z pacjentka i jej rodzing

Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych

*  Wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad
kodeksu etyki zawodowej

*  Wspoldziata w zespole w swiadczeniu opieki

*  Przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami

Wobec wlasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:

* Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu
* Jest otwarty na rozwoj podmiotowosci wlasnej i pacjenta

e Prowadzenie procesu pielegnowania — zatacznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM- aktywny udzial w symulacji medycznej
(prebriefing, debriefing, zaliczenie rol w scenariuszach).

Zaliczenie na podstawie list kontrolnych ( checklist) opracowanych do
scenariusza symulacji lub ocena poziomu wykonania.

5,0 — 100% - 93% mozliwych pkt. w scenariuszu
4,5- 92%- 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

4- 84%- 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

3,5- 76%- 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

3- 68%- 60% mozliwych pkt. w scenariuszu

2- 59% pkt. i mniej w scenariuszu




Praktyka
zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi
ustne

e 5 0 - pelne osiggniecie zalozonych efektow uczenia si¢ W zakresie
wiedzy, swobodne operowanie wiedzg w praktyce, bardzo dobra
znajomos$¢ 1 rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak bitedow,
odpowiedz ustna samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie

e 4,5 - pelne osiggniecie zalozonych efektow uczenia si¢ W zakresie
wiedzy — mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwaé si¢ wiedzg w
praktyce, ponad dobra znajomos$¢ | rozumienie  zagadnien
przedmiotowych, nieliczne bledy, odpowiedZz wustna samodzielna,
zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

e 4,0 - osiagnigcie wigkszosci zalozonych efektow uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych,
nieliczne btedy, odpowiedZ ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni
wyczerpujaca zagadnienie

e 3, 5 - niepelne osiagniecie wigkszosci zalozonych efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, do$¢ dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne bitgdy, odpowiedz ustna zasadniczo
samodzielna po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca zagadnienia

e 3, 0 - niepelne osiagniecie wigkszosci zalozonych efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych,
liczne bledy, odpowiedZz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie
wyczerpuje zagadnienia

e 2,0 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej, czgsto nie rozumie
zagadnien przedmiotowych, liczne bledy, wykazuje brak motywacji do
nauki, mate poczucie odpowiedzialnosci.

Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegow i czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

e 5 0 - pelne osiggnigcie zatozonych efektdw uczenia sig(umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspoOtpracy w grupie

e 4,5 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia sig(umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika,
sprawnie i samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie
organizacji pracy wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega
praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej samooceny podejmowanych
dzialan pod katem  poprawno$ci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

e 4, 0 - osiggnigcie zdecydowanej wickszosci efektow uczenia
sie(umiejetnosci praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane
zgodnie z zasadami i1 technikg, sprawnie i samodzielnie czgsto po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, trafna samoocena
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skuteczno$ci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspolpracy w grupie

e 3, 5 - osiagnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow uczenia
sie(umiejetnosci  praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, =zabiegi




wykonywane zgodnie z zasadami i technika (mozliwe nieliczne bledy,
nie zagrazajace pacjentowi), do§¢ sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, do$¢ trafnie ocenia
wykonywane przez siebie dziatania pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skuteczno$ci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci

wspoOtpracy w grupie

e 3, 0 - osiggniccie wickszosci zatozonych efektow uczenia
sig(umiejetnosci  praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z
zasadami

i technika (mozliwe bledy nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie
i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie
organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta,
dos¢ trafnie ocenia podejmowanych dzialan pod katem poprawnosci,
sprawno$ci,  skutecznos$ci, samodzielnosci, komunikowania  sig,
umiejetnosci wspotpracy w grupie
e 2, 0 - nie osiggni¢gto zamierzonych efektow uczenia si¢(umiejetnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga statego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad
i procedur mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrola,
niesamodzielnie, nie respektuje praw pacjenta, wykazuje brak
umiejetnosci wspolpracy w zespole.
Umiejetno$ci w zakresie postugiwania sie¢ procesem pielegnowania —
forma sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji
procesu pielggnowania
e 5 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone
samodzielnie;  diagnoza pielggniarska — pelna, sformutowana
samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy, samodzielne,
realizacja planu opieki — zgodna z planem, samodzielna, ocena efektow

opieki — odnosi si¢ do zatozonych celéw, bez =zastrzezen,
dokumentowanie — bez zastrzezen
e 4, 5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielno$ci

i poprawnosci

e 4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — pelna,
sformutowana zasadniczo samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne
do diagnozy, zasadniczo samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna
z planem, zasadniczo samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi sie do
zatozonych celéw, poprawna , dokumentowanie — bez wigkszych
zastrzezen

e 3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielnosci i poprawnosci, wymaga
ukierunkowania

e 3,0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna ale
niepetna, sformutowana po ukierunkowaniu, planowanie opieki —
adekwatne do diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki —
zgodna z planem, po ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi
zastrzezenia , dokumentowanie — niepelne, z zastrzezeniami

e 2,0-dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga statego ukierunkowania
i nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho- spotecznego pacjenta,
sformulowaniu diagnozy pielggniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie
dziatan pielggniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec




pacjenta, zawodu, zespotu

e 50 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow
i regulaminow

e 4,5- pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowiazkow
i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia

e 40 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow
i regulamindéw — mozliwe uchybienia

e 35 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow
i regulamindéw — do$¢ czesto uchybienia

e 3,0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow
i regulaminéw — czesto uchybienia

e 2,0 - postawa niewlasciwa

Przeliczanie punktéw na oceng (wyktady, PWK, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa)

100% —93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej - ocena 2

Wyklady (cze$¢ kliniczna i pielegniarstwo):

Forma zaliczenia — egzamin w semestrze 3.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie pracy wlasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych
kryteriow. Egzamin ma forme testu. Ocena z egzaminu jest wypadkowa ocen z potoznictwa i
ginekologii oraz pielegniarstwa potozniczo-ginekologicznego.

Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PWK jest warunkiem przystgpienia do egzaminu.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 3.

Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest 100% obecnos¢ i aktywnos¢ studenta na zajeciach w
MCSM 1 placowce (nicobecnos$¢, z wyjatkiem nieobecnosci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy
odrobi¢ zgodnie z Regulaminem zaje¢ praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji spotecznych oraz wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg
przyjetych kryteriow. Warunkiem zaliczenia zaje¢ w MCSM jest aktywny udzial w zajeciach i
uzyskanie zaliczenia wybranych efektéw uczenia si¢ realizowanych w warunkach symulowanych oraz
metodami symulacji medycznej — ocena wg check listy lub poziomu wykonania. Ocena z zajgc
praktycznych jest wypadkowg uzyskanych ocen czastkowych, w tym kolokwium w formie testu oraz
uzyskaniem co najmniej odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 6.

Pozytywne zaliczenie zajec¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta
do praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik §redniej z oceny przedmiotowych efektéw uczenia sie
w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci praktycznych, umiejgtnosci postugiwania si¢ procesem pielegnowania
i kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny i konwersatoryjny.

Praca wlasna kierowana (PWK) — prezentacja multimedialna/oméwienie.

Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, instruktaz, analiza przypadku klinicznego, zadanie
praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.

Praktyka zawodowa: instruktaz, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w
pracy, dyskusja dydaktyczna.




Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowat: dr hab. n. med. Dariusz Szpurek, dr Maria Biskupska
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr Maria Biskupska

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0

1. | Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny | Zakres informacji niepeiny, | Brak danych o pacjencie

pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostepnych | nie uwzgledniono lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrodet) wszystkich dostepnych sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad zrédet informacji pielggniarskiej
rodzinny)

2. | Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny Diagnoza poprawna, pelna, | Diagnoza niepelna, nie Diagnoza btgdna, niespdjna
diagnozy stan pacjenta, pelna, mozliwe niewielkie braki w | zawsze oparta o stan z stanem faktycznym
pielegniarskiej zachowana hierarchia hierarchii problemow, faktyczny pacjenta, braki w | pacjenta, znaczne braki w

problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy hierarchii problemow, hierarchii problemow
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i tylko problemy pielegnacyjne aktualnych,
potencjalne pielegnacyjne aktualne brak probleméw
pielegnacyjne
potencjalnych

3. | Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu biedne
pielegniarskiej diagnozy, realne, wyczerpujace | diagnozy, nie zawsze formutowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace

realne lub/i wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace

4. | Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielggniarskie | Proponowane interwencje

pielegniarskich

spojne 1 trafnie dobrane do
celow opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta, z
zachowaniem kolejnosci
realizacji, trafnie dobrane,
réznorodne sposoby i srodki
realizacji, uwzgledniajace
warunki i organizacje pracy w
oddziale,

trafnie dobrane do celow
opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta,
niewielkie braki w
kolejnosci realizacji, dosé¢
réznorodne sposoby i
srodki realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale

nie zawsze trafnie dobrane
do celow opieki, wieku,
stanu i mozliwosci
pacjenta, braki w
kolejnosci realizacji,
doborze sposobow i
srodkow realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale, podstawowe
sposoby i $rodki realizacji

sg niewystarczajace do
osiagnigcia zatozonego
celu pielegniarskiej




Realizacja dzialan
zaplanowanych

Wszystkie interwencje
pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

Zrealizowano interwencje
pielegniarskie
zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

Zrealizowano nie
wszystkie zaplanowane
interwencje pielegniarskie,
braki w potwierdzeniu
realizacji

Brak zapisu realizacji
zaplanowanych dziatan

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

.| Ocena skutecznosci

dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi
si¢ do zalozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Trafna, odnosi si¢ do
zatozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

CzeSciowo btedna, nie
zawsze odnosi si¢ odnosi
si¢ do zalozonych celow
opieki, tylko koncowa

Bledna lub brak oceny

.| Dzialania edukacyjne
— przygotowanie
pacjenta/rodziny
pacjenta do
samoopieki

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta, uwzglednienie
edukacji w planie opieki,
opracowano scenariusz zajec z
uwzglednieniem adresata,
celéw, tresci, metod 1 form,
oceny skutecznos$ci

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych
pacjent/rodziny pacjenta
(mozliwe niewielkie braki),
uwzglednienie edukacji w
planie opieki, poprawnie
dobrane metody i formy

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych
pacjent/rodziny pacjenta
(mozliwe niewielkie braki),
uwzglednienie edukacji w
planie opieki, nie zawsze
adekwatnie dobrane metody
i formy

Proponowane dziatania
edukacyjne zawierajg bledy
lub pominigto edukacje

.| Dokumentowanie
procesu pielegnowania

Wyczerpujaca znajomosé
terminologii
interdyscyplinarnej, trafnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujgco, prowadzona na
biezaco

Znajomos¢ terminologii
zawodowej, poprawnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie z
niewielkimi brakami,
niewielkie braki w
systematycznosci zapisow

Podstawowa znajomo$¢
terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypelniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i bledami,
prowadzona
niesystematycznie

Znaczne braki i btedy




Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5-18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma prowadzenia studiéw Stacjonarne

Przedmiot/kod modutu

PEDIATRIA 1 PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE /
|IZKFP-1-PiPPD

Rok studiow

Drugi i trzeci

Semestr

Trzeci, czwarty i szOsty

Liczba godzin

Wyktady: 65 godz. (pediatria — 30 godz.; pielggniarstwo
pediatryczne — 35 godz.)

Praca wiasna kierowana: 30 godz.

Zajecia praktyczne: 160 godz., w tym min. 5% godz. w MCSM
Praktyka zawodowa: 160 godz.

Liczba punktow ECTS

15

Prowadzacy przedmiot

Wyktady: dr n. med. Maria Buczynska-Gorna, mgr Alicja Franek

Zaje¢cia praktyczne: mgr Anna Nowak-Marek, mgr Anna
Wojciechowska-Urbanek

Pielegniarka, opiekun praktyki zawodowej

Wymagania wstgpne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spotecznych

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoleczne z zakresu anatomii,
fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw piclegniarstwa, etyki
zawodu pielegniarki, genetyki, psychologii, pedagogiki.

Cel (cele) przedmiotu

e Zapoznanie studentéw z problematyka auksologiczng wieku
rozwojowego.

e Przekazanie wiedzy i ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie
oceny i monitorowania rozwoju psychofizycznego dziecka.

e Dostarczenie wiedzy na temat zasad zywienia dzieci zdrowych i
chorych.

e Omowienie objawow klinicznych, aktualnych standardow
diagnostyki i leczenia najczgstszych stanéw i jednostek
chorobowych wieku rozwojowego oraz zasad profilaktyki.

e Przedstawienie reakcji dziecka i jego rodzicow na chorobe i
hospitalizacje.

e Przedstawienie cato$ciowej i zindywidualizowanej opieki
pielegniarskiej w wybranych stanach chorobowych.

e Ksztaltowanie i doskonalenie umiejetnosci komunikowania si¢
z pacjentem pediatrycznym i jego rodzing oraz personelem
medycznym.

e Ksztaltowanie i doskonalenie umiej¢tnosci realizacji zadan
zawodowych w stosunku do dziecka




procesem pielegnowania.

chorego/niepetnosprawnego i jego rodzicow wynikajacych z
funkcji zawodowych pielegniarki oraz postugiwania si¢

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektu
uczenia sie¢

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia si¢

Odniesienie do
efektéw uczenia
sie dla kierunku

studiow

student zna i rozumie:

IZKFP-1-PiPPD_01

czynniki ryzyka 1 zagrozenia zdrowotne u pacjentow
W réznym wieku;

SLKPIE_D.W1.

IZKFP-1-PiPPD_02

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

SLKPIE_D.W2.

IZKFP-1-PiPPD_03

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie pediatrycznym;

SLKPIE_D.W3.

IZKFP-1-PiPPD_04

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

SLKPIE_D.WA4.

IZKFP-1-PiPPD_05

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

SLKPIE_D.W5.

IZKFP-1-PiPPD_06

whasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uklady i narzady
pacjenta w r6znych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

SLKPIE_D.W6.

IZKFP-1-PiPPD_07

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

SLKPIE_D.W7.

IZKFP-1-PiPPD_08

reakcje pacjenta na chorobeg, przyjecie do szpitala

i hospitalizacje;

SLKPIE_DWS.

IZKFP-1-PiPPD_09

zasady organizacji opieki specjalistycznej (pediatrycznej);

SLKPIE_D.W10.

IZKFP-1-PiPPD_10

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie chorob  wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, ukladu krazenia, ukladu nerwowego, drog
moczowych, ukladu  pokarmowego oraz  chorob
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;

SLKPIE_DW13.

IZKFP-1-PiPPD_11

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

SLKPIE_D.W14.

IZKFP-1-PiPPD_12

zasady zywienia pacjentdw, z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego;

SLKPIE_D.W22.

student potrafi:

IZKFP-1-PiPPD_13

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielggniarska,
ustala¢ cele 1 plan opieki pielegniarskiej, wdrazac
interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

SLKPIE_D.U1.

IZKFP-1-PiPPD_14

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
ré6znym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chordb 1 uzaleznien;

SLKPIE_D.U2.

IZKFP-1-PiPPD_15

prowadzi¢  profilaktyke wystepujacych

W przebiegu choréb;

powiktan

SLKPIE_D.U3.

IZKFP-1-PiPPD_16

ocenia¢ rozwo0j psychofizyczny dziecka, wykonywaé testy
przesiewowe i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju;

SLKPIE_D.US.

IZKFP-1-PiPPD_17

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

SLKPIE_D.US.




IZKFP-1-PiPPD_18

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii;

SLKPIE_D.U9.

IZKFP-1-PiPPD_19 | przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan | SLKPIE_D.U12.
diagnostycznych;

IZKFP-1-PiPPD_20 | wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan | SLKPIE_D.U13.
diagnostycznych;

IZKFP-1-PiPPD_21 | przygotowywa¢ zapisy form recepturowych substancji | SLKPIE_D.U14.
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia,;

IZKFP-1-PiPPD_22 | dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej | SLKPIE_D.U15.
zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

IZKFP-1-PiPPD_23 | uczy¢ pacjenta i jego opickuna doboru oraz uzytkowania | SLKPIE_D.U16.
sprzetu  pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

IZKFP-1-PiPPD_24 | prowadzi¢ u dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik | SLKPIE_D.U17.
i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

IZKFP-1-PiPPD_25 | rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, | SLKPIE_D.U18.
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego;

IZKFP-1-PiPPD_26 | pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa SLKPIE_D.U19.

IZKFP-1-PiPPD_27 | prowadzié¢ rozmowe terapeutyczna; SLKPIE D.U20.

IZKFP-1-PiPPD_28 | prowadzi¢ rehabilitacje przylozkowa 1 aktywizacje | SLKPIE_D.U21.
Z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;;

IZKFP-1-PiPPD_29 | przekazywaé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego | SLKPIE_D.U22.
0 stanie zdrowia pacjenta;

IZKFP-1-PiPPD 30 | asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; SLKPIE D.U23.

IZKFP-1-PiPPD_31 | ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie | SLKPIE_D.U24.
oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne
postgpowanie przeciwbolowe;

IZKFP-1-PiPPD_32 | przygotowywac i podawac pacjentom leki roznymi drogami, | SLKPIE_D.U26.
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

IZKFP-1-PiPPD_33 | udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego | SLKPIE_D.U27.
zagrozenia zycia;

student jest gotow do:

IZKFP-1-PiPPD_34 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci SLKPIE_K1.
i autonomii  0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

IZKFP-1-PiPPD_35 | przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.

IZKFP-1-PiPPD_36 | samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z SLKPIE_KS.
zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

IZKFP-1-PiPPD_37 | ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci SLKPIE_KA4.
zawodowe;

IZKFP-1-PiPPD_38 | zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci SLKPIE_KS.
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

IZKFP-1-PiPPD_39 | przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych SLKPIE_KG®.
na reakcje wlasne i pacjenta;

IZKFP-1-PiPPD_40 | dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen SLKPIE_KT7.

w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych;




III. TRESCI KSZTALCENIA

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do

Symbol efektow uczenia si¢
przedmiotu
Pediatria — wyktady
sem. 111
TK 1 Zasady dotyczace BHP obowiazujace podczas zaje¢ | IZKFP-1-PiPPD_01
dydaktycznych. IZKFP-1-PiPPD_09
Metody oceny rozwoju psychofizycznego dzieci i mtodziezy, testy | IZKFP-1-PiPPD_16
przesiewowe.  Badania profilaktyczne dzieci i milodziezy. | IZKFP-1-PiPPD_40
Organizacja opieki pediatrycznej.
TK_2 Zywienie dzieci zdrowych. IZKFP-1-PiPPD_01
IZKFP-1-PiPPD_12
IZKFP-1-PiPPD_40
TK 3 Szczepienia ochronne. IZKFP-1-PiPPD_01
Choroby zakazne u dzieci — przyczyny, objawy, leczenie. IZKFP-1-PiPPD_09
IZKFP-1-PiPPD_10
IZKFP-1-PiPPD_06
IZKFP-1-PiPPD _ 40
TK 4 Noworodek donoszony. Stany przejsciowe noworodka. Typowe | IZKFP-1-PiPPD_01
choroby okresu noworodkowego. Wczesniactwo. Wybrane | IZKFP-1-PiPPD_11
choroby genetycznie uwarunkowane. IZKFP-1-PiPPD_40
TK 5 Gospodarka wapniowo-fosforanowa. Krzywica. IZKFP-1-PiPPD_01
IZKFP-1-PiPPD_10
IZKFP-1-PiPPD_40
TK_6 Choroby uktadu oddechowego, laryngologiczne i alergiczne u | IZKFP-1-PiPPD_01
dzieci — przyczyny, objawy, powiktania, diagnostyka (w tym | IZKFP-1-PiPPD_04
zasady zlecania badan), leczenie (w tym wtasciwos$ci stosowanych | IZKFP-1-PiPPD_10
grup lekéw, zapisy form recepturowych substancji leczniczych w | IZKFP-1-PiPPD_06
ramach kontynuacji leczenia). IZKFP-1-PiPPD_04
IZKFP-1-PiPPD_21
IZKFP-1-PiPPD_40
TK 7 Choroby przewodu pokarmowego u dzieci — przyczyny, objawy, | IZKFP-1-PiPPD_01
powikltania, diagnostyka (w tym zasady zlecania badan), leczenie | IZKFP-1-PiPPD_04
(w tym wiasciwosci stosowanych grup lekow, zapisy form | IZKFP-1-PiPPD_21
recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji | IZKFP-1-PiPPD_40
leczenia).
TK 8 Choroby uktadu moczowego u dzieci — przyczyny, objawy, | IZKFP-1-PiPPD_01
powiktania, diagnostyka (w tym zasady zlecania badan), leczenie | 1ZKFP-1-PiPPD_04
(w tym wiasciwosci stosowanych grup lekow, zapisy form | IZKFP-1-PiPPD_06
recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji | 1ZKFP-1-PiPPD_10
leczenia). IZKFP-1-PiPPD_21
IZKFP-1-PiPPD_40
TK_9 Zywienie dzieci chorych. Srodki spozywcze specjalnego | IZKFP-1-PiPPD_01
przeznaczenia zywieniowego niezbgdne do kontynuacji leczenia w | 1ZKFP-1-PiPPD_12
ramach realizacji zlecen lekarskich IZKFP-1-PiPPD_24
IZKFP-1-PiPPD_21
IZKFP-1-PiPPD_40
sem. IV
TK_10 Wady serca u dzieci — przyczyny, objawy, powiktania, diagnostyka, | IZKFP-1-PiPPD_01

leczenie (w tym wlasciwosci stosowanych grup lekow, zapisy form
recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia).

IZKFP-1-PiPPD_10
IZKFP-1-PiPPD_06
IZKFP-1-PiPPD_21
IZKFP-1-PiPPD_40




TK_11 Choroby uktadu ruchu u dzieci — przyczyny, objawy, powiktania, | IZKFP-1-PiPPD_01
diagnostyka, leczenie (w tym wlasciwosci stosowanych grup | IZKFP-1-PiPPD_10
lekow, zapisy form recepturowych substancji leczniczych | IZKFP-1-PiPPD_06
w ramach kontynuacji leczenia). IZKFP-1-PiPPD_21

IZKFP-1-PiPPD_40

TK 12 Niedokrwisto$ci, skazy krwotoczne, choroby rozrostowe wieku | 1ZKFP-1-PiPPD_01
dziecigcego — przyczyny, objawy, powiktania, diagnostyka (w tym | IZKFP-1-PiPPD_04
zasady zlecania badan), leczenie (w tym wlasciwosci stosowanych | IZKFP-1-PiPPD_06
grup lekow, zapisy form recepturowych substancji leczniczych | IZKFP-1-PiPPD_10
w ramach kontynuacji leczenia). IZKFP-1-PiPPD_21

IZKFP-1-PiPPD_40

TK 13 Choroby alergiczne u dzieci — przyczyny, objawy, powiktania, | IZKFP-1-PiPPD_01
diagnostyka, leczenie (w tym wlasciwosci stosowanych grup | IZKFP-1-PiPPD_06
lekéw, zapisy form recepturowych substancji leczniczych | IZKFP-1-PiPPD_10
w ramach kontynuacji leczenia). IZKFP-1-PiPPD_21

IZKFP-1-PiPPD_40

TK_ 14 Choroby endokrynologiczne i metaboliczne u dzieci leczenie (w | IZKFP-1-PiPPD_01
tym wlasciwosci stosowanych grup lekdéw, =zapisy form | IZKFP-1-PiPPD_04
recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji | 1IZKFP-1-PiPPD_06
leczenia). IZKFP-1-PiPPD_10

IZKFP-1-PiPPD_21
IZKFP-1-PiPPD_40
Pielegniarstwo pediatryczne - wyklady
sem. 11

TK_15 Zasady dotyczace BHP obowiazujace podczas zajeé

dydaktycznych.
Dziecko i jego rodzice w sytuacji choroby i hospitalizacji — | IZKFP-1-PiPPD_02
hospitalizm, reakcje dziecka na chorob¢ w poszczegolnych | IZKFP-1-PiPPD_07
okresach rozwojowych, reakcje rodzicow na chorobe dziecka, | IZKFP-1-PiPPD_08
zadania pielegniarki. IZKFP-1-PiPPD_40

TK_16 Lek, bol i ograniczenie aktywnosci, jako glowne problemy | IZKFP-1-PiPPD_02
psychospoteczne dziecka hospitalizowanego. Bél proceduralny | IZKFP-1-PiPPD_08
udzieci — rola pielggniarki w przygotowaniu i opiece nad | IZKFP-1-PiPPD_19
dzieckiem poddawanym badaniom i zabiegom. IZKFP-1-PiPPD_31

IZKFP-1-PiPPD_40

TK_17 Dziecko przewlekle chore i/lub niepetnosprawne — reakcje dziecka | IZKFP-1-PiPPD_02
i jego rodzicow, wsparcie w chorobie przewleklej | IZKFP-1-PiPPD_08
i niepetnosprawnosci. IZKFP-1-PiPPD_40

TK_18 Zasady diagnozowania i planowania opieki w pielggniarstwie | IZKFP-1-PiPPD_03
pediatrycznym. IZKFP-1-PiPPD_40

TK_19 Opicka pielegniarska w chorobach laryngologicznych (zapalenie | IZKFP-1-PiPPD_02
gardla, podglosniowe zapalenie krtani i zapalenie wucha | 1ZKFP-1-PiPPD_05
srodkowego) — pielggniarska ocena stanu dziecka, typowe diagnozy | IZKFP-1-PiPPD_07
pielegniarskie, interwencje pielggniarskie wraz z uzasadnieniem, | IZKFP-1-PiPPD_40
poradnictwo i edukacja zdrowotna. Udziat pielggniarki w
diagnozowaniu i leczeniu.

TK_20 Opicka pielegniarska w chorobach uktadu oddechowego (zapalenie | IZKFP-1-PiPPD_02

pluc i oskrzeli, astma oskrzelowa, mukowiscydoza) - pielegniarska
ocena stanu dziecka, typowe diagnozy pielegniarskie, interwencje
pielegniarskie wraz z uzasadnieniem, poradnictwo i edukacja
zdrowotna. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu
dziecka.

IZKFP-1-PiPPD_05
IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_40




TK_21

Opieka pielegniarska w chorobach uktadu pokarmowego
(ostra i przewlekia biegunka) - pielegniarska ocena stanu dziecka,
typowe diagnozy pielegniarskie, interwencje pielegniarskie wraz z
uzasadnieniem, poradnictwo i edukacja zdrowotna. Udziat
pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu dziecka. Opieka nad
dzieckiem z krzywica.

|ZKFP-1-PiPPD_02
IZKFP-1-PiPPD_05
|IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_40

TK_22 Opicka pielggniarska w chorobach uktadu krazenia (wrodzone | IZKFP-1-PiPPD_02
wady serca, niewydolnosé¢ krgzenia) - pielegniarska ocena stanu | IZKFP-1-PiPPD_05
dziecka, typowe diagnozy piclegniarskie, interwencje | IZKFP-1-PiPPD_07
pielegniarskie wraz z uzasadnieniem, poradnictwo i edukacja | IZKFP-1-PiPPD_40
zdrowotna. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu
dziecka.

sem. IV

TK_23 Opicka pielggniarska z chorobami uktadu krwiotworczego | IZKFP-1-PiPPD_02
(niedokrwistosci, skazy krwotoczne). Opieka nad dzieckiem z | IZKFP-1-PiPPD_05
chorobg o niepomyslnym rokowaniu na przyktadzie biafaczki - | |IZKFP-1-PiPPD_07
pielegniarska ocena stanu dziecka, typowe diagnozy pielggniarskie, | 1ZKFP-1-PiPPD_40
interwencje pielegniarskie wraz z uzasadnieniem, poradnictwo i
edukacja zdrowotna. Udzial pielegniarki w diagnozowaniu i
leczeniu dziecka.

TK_24 Opicka pielegniarska w chorobach uktadu moczowego (ZUM, | IZKFP-1-PiPPD_02
zespot nerczycowy kiebuszkowe zapalenie nerek) - pielegniarska | 1IZKFP-1-PiPPD_05
ocena stanu dziecka, typowe diagnozy pielggniarskie, interwencje | IZKFP-1-PiPPD_07
pielegniarskie wraz z uzasadnieniem, poradnictwo i edukacja | IZKFP-1-PiPPD_40
zdrowotna. Udziat pielggniarki w diagnozowaniu i leczeniu
dziecka.

TK_25 Opicka piclegniarska w wybranych chorobach uktadu nerwowego | IZKFP-1-PiPPD_02
(drgawki, padaczka). Pielggnowanie dziecka niepelnosprawnego | 1ZKFP-1-PiPPD_05
ruchowo i intelektualnie (MPD, zespot Downa) - pielggniarska | IZKFP-1-PiPPD_07
ocena stanu dziecka, typowe diagnozy pielg¢gniarskie, interwencje | IZKFP-1-PiPPD_40
pielegniarskie wraz z uzasadnieniem, poradnictwo i edukacja
zdrowotna. Udziat pielggniarki w diagnozowaniu i leczeniu
dziecka.

TK_26 Opicka pielegniarska w chorobach narzadu ruchu i tkanki tgcznej | IZKFP-1-PiPPD_02
(dysplazja stawu biodrowego, MIZS) - pielegniarska ocena stanu | 1ZKFP-1-PiPPD_05
dziecka, typowe diagnozy  pielegniarskie, interwencje | IZKFP-1-PiPPD_07
pielgegniarskie wraz z uzasadnieniem, poradnictwo i edukacja
zdrowotna. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu
dziecka.

TK_27 Opicka pielggniarska nad dzieckiem cierpigcym z powodu bolu - | IZKFP-1-PiPPD_02
pielegniarska ocena stanu dziecka, typowa diagnoza pielggniarska, | 1ZKFP-1-PiPPD_05
interwencje pielggniarskie wraz z uzasadnieniem. Udziat | IZKFP-1-PiPPD_07
pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu dziecka. IZKFP-1-PiPPD_40

TK_28 Opicka pielegniarska w chorobach uktadu dokrewnego (cukrzyca) | IZKFP-1-PiPPD_02
- pielegniarska ocena stanu dziecka, typowe diagnozy | IZKFP-1-PiPPD_05
pielegniarskie, interwencje pielggniarskie wraz z uzasadnieniem, | IZKFP-1-PiPPD_07
poradnictwo i edukacja zdrowotna. Udziat pielegniarki | IZKFP-1-PiPPD_40
w diagnozowaniu i leczeniu dziecka.

Praca wlasna kierowana
sem. 111
TK_29 Udziat pielegniarki w wybranych dziataniach profilaktycznych | 1ZKFP-1-PiPPD_01

wobec populacji wieku rozwojowego (badania przesiewowe,
bilans zdrowia).
Aktualny kalendarz szczepien.

IZKFP-1-PiPPD_16
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40




TK_30

Zadania pielegniarki w placowkach edukacyjnych (szkola -
edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej, fluorkowanie).

|IZKFP-1-PiPPD_01
IZKFP-1-PiPPD_03
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

TK_31

Pielegnowanie dziecka z atopowym zapaleniem skory (AZS).

IZKFP-1-PiPPD_01
IZKFP-1-PiPPD_03
IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

TK 32

Opiceka nad dzieckiem z zaburzeniami stuchu.

IZKFP-1-PiPPD_03
IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

TK_33

Rola  pielegniarki w dziecka

krzywdzonego.

rozpoznawaniu  zespotu

IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

TK_34

Rola pielegniarki w profilaktyce uzaleznien i zatru¢ w populacji
wieku rozwojowego (nikotynizm, alkoholizm, dopalacze,
narkotyki, gry komputerowe).

IZKFP-1-PiPPD_01
IZKFP-1-PiPPD_03
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

TK_35

Wybrane stany zagrozenia zycia u dzieci.
Anorexia i bulimia.

|IZKFP-1-PiPPD_01
|ZKFP-1-PiPPD_02
|IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_33
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

sem. 1V

TK_36

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z nieswoistym zapaleniem
jelit.

IZKFP-1-PiPPD_03
IZKFP-1-PiPPD_05
IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_14
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

TK_37

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z ADHD,
zespotem Aspergera.

autyzmem,

|IZKFP-1-PiPPD_03
IZKFP-1-PiPPD_05
IZKFP-1-PiPPD_07
ZKFP-1-PiPPD_38

IZKFP-1-PiPPD_40

TK_38

Przygotowanie dziecka z niepetnosprawnoscia lub/i jego rodzicow
do samoopieki - na przyktadzie wybranej jednostki chorobowej (np.
przepuklina  mozgowo-rdzeniowa, wada wrodzona ukladu
nerwowego lub inna)

IZKFP-1-PiPPD_03
IZKFP-1-PiPPD_05
IZKFP-1-PiPPD_07
IZKFP-1-PiPPD_14
IZKFP-1-PiPPD_38
IZKFP-1-PiPPD_40

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa odbywa sie¢ w oddziale szpitalnym.
Wybrane tresci ksztalcenia przypisane do zajeé¢ praktycznych realizowane sq¢ w MSCM w wymiarze 5%

godz. przewidzianych na zajecia praktyczne.

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci
zwigzane ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem chorym i/lub niepefnosprawnym oraz jego rodzicami w
warunkach naturalnych.




TK_39 Zasady dotyczace BHP, epidemiologiczne i RODO
obowiazujace podczas zaje¢ praktycznych i praktyki
zawodowej.
Organizacja i specyfika pracy w oddziale pediatrycznym. | IZKFP-1-PiPPD_07
Procedury i standardy obowigzujace w oddziale. Zasady i sposoby | IZKFP-1-PiPPD_22
przekazywania informacji o stanie dziecka cztonkom zespotu | IZKFP-1-PiPPD_27
terapeutycznego. Dokumentacja obowigzujaca w oddziale. | IZKFP-1-PiPPD_29
Komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzicami. IZKFP- 1-
PiPPD_34-40
TK_40 Ocena  rozwoju  psychofizycznego  dziecka —  ocena | IZKFP-1-PiPPD_13
z wykorzystaniem skal oceny, interpretacja wynikéw. Wywiad, | IZKFP-1-PiPPD_16
obserwacja, pomiary, analiza dokumentacji dziecka. Badanie | IZKFP-1-PiPPD_22
fizykalne dziecka. Ocena stanu dziecka. Dokumentowanie oceny. | IZKFP-1-PiPPD 29
TK_41 Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych wykonywanych | IZKFP-1-PiPPD_17
U dzieci — najczestsze badania diagnostyczne wykonywane | IZKFP-1-PiPPD_19
U dzieci, przygotowanie dziecka/rodzicow, asystowanie przy | IZKFP-1-PiPPD_20
badaniach diagnostycznych, opieka w czasie i po badaniu. | IZKFP-1-PiPPD_27
Ustalanie wskazan do wykonania okre$lonych badan i wystawiania | IZKFP-1-PiPPD_30
skierowan. IZKFP- 1-
PiPPD_34-40
TK_42 Udziat pielggniarki w leczeniu farmakologicznym dzieci — zasady, | IZKFP-1-PiPPD_18
obliczanie dawek, podawanie lekéw roznymi drogami, obserwacja | IZKFP-1-PiPPD_21
dziatan niepozadanych lekow. Podawanie tlenu. Wystawianie | IZKFP-1-PiPPD_25
recept na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach | IZKFP-1-PiPPD_27
realizacji zlecen lekarskich. IZKFP-1-PiPPD_31
Ocena nasilenia i reakcji dziecka na bol. Stosowanie skal oceny | IZKFP-1-PiPPD_32
bolu u dzieci. Postepowanie przeciwbdlowe. IZKFP-1-PiPPD_33
IZKFP- 1-
PiPPD_34-40
TK_43 Diety i metody zywienia dzieci wykorzystywane w oddziale. | IZKFP-1-PiPPD_21
Prowadzenie zywienia enteralnego i parenteralnego niemowlat | IZKFP-1-PiPPD_24
i dzieci. IZKFP-1-PiPPD_25
Wystawianie recept na $rodki  spozywcze  specjalnego | IZKFP- 1-PiPPD 34-
przeznaczenia zywieniowego niezbgdne do kontynuacji leczenia w | 40 IZKFP- 1-
ramach realizacji zlecen lekarskich. PiPPD_34-40
TK_44 Przygotowanie dziecka i jego rodzicow do samoopieki, profilaktyki | IZKFP-1-PiPPD_14
choréb i powiktan, prowadzenie poradnictwa i edukacji | IZKFP-1-PiPPD_15
zdrowotnej. IZKFP-1-PiPPD_23
IZKFP- 1-
PiPPD_34-40
TK_45 Objecie zindywidualizowana opieka pielegniarska dziecka i jego | 1ZKFP-1-PiPPD_13
rodzicow (gromadzenie informacji, sformutowanie diagnozy | do

pielegniarskiej, ustalenie celow opieki, dobor interwencji
pielegniarskich, realizacja planu opieki, ocena wynikow opieki).
Dokumentowanie procesu pielggnowania.

IZKFP-1-PiPPD_29,
IZKFP-1-PiPPD_31
do IZKFP-1-
PiPPD_33

IZKFP- 1-
PiPPD_34-40
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V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma realizacji Typ Metody oceny
uczenia si¢ dla ksztalcenia tresci ksztalcenia | oceniania
przedmiotu realizowanych w
trakcie zajeé
IZKFP-1-PiPPD_01 TK_1do TK_14, W P T
TK_35
IZKFP-1-PiPPD_02 TK_15TK_16 W P T
TK_19do TK_28
TK 35
|ZKFP-1-PiPPD 03 TK_05 W P T
IZKFP-1-PiPPD 04 TK_05do TK_08 W P T
TK 12 TK 14
IZKFP-1-PiPPD_05 TK 19do TK 28 W P T
IZKFP-1-PiPPD_06 TK 3 W P T
TK_6do TK 14
IZKFP-1-PiPPD_07 TK_19do TK_28 W P T
TK 31doTK 38 ZP PZ FiP
IZKFP-1-PiPPD 08 TK 15do TK 17 W P T
|IZKFP-1-PiPPD_09 TK 01 W P il
IZKFP-1-PiPPD 10 TK 3doTK 14 W P T
IZKFP-1-PiPPD 11 TK 4 W P T
|IZKFP-1-PiPPD_12 TK 2TK 9 w P T
IZKFP-1-PiPPD 13 TK 45 ZP | SM, PZ FiP SU /SP, Zpr
IZKFP-1-PiPPD 14 TK 44 TK 45 ZP | SM, PZ FiP SU/SP, Zpr
IZKFP-1-PiPPD 15 TK 44 TK 45 ZP | SM, PZ FiP SU/SP, Zpr
IZKFP-1-PiPPD 16 TK 40 TK 45 ZP | SM, PZ FiP SU/SP, Zpr
IZKFP-1-PiPPD_17 TK_41TK_45 ZP | SM, PZ FiP SU/SP, Zpr
IZKFP-1-PiPPD_18 TK_42 TK_45 ZP | SM, PZ FiP SU/SP, Zpr
|IZKFP-1-PiPPD_19 TK_41TK_45 ZP | SM, PZ FiP SU/SP, Zpr
IZKFP-1-PiPPD_20 TK_21 w P T
TK 45 ZP | SM, PZ FiP SU/SP, Zpr




IZKFP-1-PiPPD_21 TK 6do TK_8 w P T
TK_10do TK_14 ZP PZ FiP SU / SP, Zpr

TK 45

IZKFP-1-PiPPD_22 TK_ 39 TK_40 ZP | SM, PZ FiP SU / SP, Zpr
TK 45

IZKFP-1-PiPPD_23 TK 44 TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD 24 TK 43 TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD_25 TK_ 42 TK_43 ZP | SM, PZ FiP SU / SP, Zpr
TK 45

IZKFP-1-PiPPD 26 TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD_27 TK_39 TK 41 ZP | SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

TK 42 TK 45

IZKFP-1-PiPPD 28 TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD_29 TK_ 39 TK_40 ZP | SM, PZ FiP SU / SP, Zpr
TK 45

IZKFP-1-PiPPD_30 TK 41 TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD 31 TK 42 TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD 32 TK 42 TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD 33 TK _42TK 45 ZP /| SM, PZ FiP SU / SP, Zpr

IZKFP-1-PiPPD_34 TK 39do TK 45 ZP /| SM, PZ FiP 0360

IZKFP-1-PiPPD_35 TK 39do TK 45 ZP /| SM, PZ FiP 0360

IZKFP-1-PiPPD_36 TK 39do TK 45 ZP /| SM, PZ FiP 0360

IZKFP-1-PiPPD 37 TK 39do TK 45 ZP /| SM, PZ FiP 0360

IZKFP-1-PiPPD_38 TK_29do TK_38 PWK FiP 0360
TK 45 ZP /| SM, PZ

IZKFP-1-PiPPD_39 TK 39do TK 45 ZP /| SM, PZ FiP 0360

IZKFP-1-PiPPD 40 TK 1doTK 45 ZP i/ lub SM, PZ FiP 0360

Legenda:

W - wyktad T - test z r6znymi typami zadan

PWK — praca wlasna kierowana Pzal - praca zaliczeniowa (pisemna, prezentacja

ZP — zajgcia praktyczne — oddziat szpitalny lub inna)

SM - zajecia praktyczne — symulacja medyczna Zpr- zadanie praktyczne

PZ — praktyka zawodowa SU - sprawdzian ustny

P -podsumowujgca SP — sprawdzian pisemny/test

F i P formujaca i podsumowujaca 0360 — ocena 360 stopni

Warunkiem zaliczenia z oceng (ZOC) WYKEADOW w sem. |1l jest uzyskanie pozytywnej oceny z
kolokwium zaliczeniowego (testu).Ocena jest wypadkowa ocen z pediatrii i pielegniarstwa
pediatrycznego.

Warunkiem dopuszczenia studenta do EGZAMINU (E) jest zaliczenie z wynikiem pozytywnym wyktadow
i pracy wlasnej kierowanej W sem. Il oraz zajeé¢ praktycznych (w oddziale szpitalnym i symulacji
medycznej) w sem.Ill i IV. EGZAMIN ma form¢ testu, obejmuje sprawdzenie efektow uczenia sie z
wyktadow i pracy wiasnej kierowanej.

Zaliczenie PRACA WELASNA KIEROWANA (PWK) — udokumentowanie opanowania
przyporzqgdkowanych formie efektow wuczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzgcym
wyklady/¢wiczenia formie np. pisemna praca zaliczeniowa.

Zaliczenie ZAJEC PRAKTYCZNYCH, w tym SYMULACJI MEDYCZNEJ - zgodnie z kryteriami
oceniania.

Warunkiem dopuszczenia studenta do PRAKTYKI ZAWODOWEJ jest pozytywne zaliczenie zajeé
teoretycznych i zaje¢ praktycznych.




VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnoSci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 385 godz.
1. Wyktad 65
2. Zajecia praktyczne 160
3. Praktyka zawodowa 160
Praca wlasna studenta 40 godz.
1. Praca wilasnej kierowanej (PWK), w tym 30
studiowanie literatury przedmiotu
2. Przygotowanie do zal. z oceng/egzaminu 10
Laczny naklad pracy studenta 425 godz.
VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)
Sumary'czna liczba punktow ECTS za 15 ECTS
przedmiot
Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o 12 ECTS
charakterze praktycznym
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatu 14 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy wlasnej studenta 1ECTS

VIl. KRYTERIA OCENY

Wyklad

e 5,0 — pelne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢, swobodne operowanie
wiedza, bardzo dobra znajomos¢ i rozumienie materiatu nauczania, brak btedow
terminologicznych i merytorycznych, odpowiedz ustna samodzielna,
wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.

e 4,5 — pelne osiagniecie zatozonych efektoéw uczenia si¢ — mozliwe nieliczne
uchybienia, swobodne operowanie wiedzg, ponad dobra znajomo$¢ i rozumienie
materialu nauczania, nieliczne bledy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie
92% — 85% mozliwych pkt.

e 4 — pelne osiggniecie wigkszosci zatozonych efektow uczenia si¢, znajomosé
i rozumienie  materialu  nauczania, nieliczne bledy terminologiczne
i merytoryczne, odpowiedZz ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni
wyczerpujgca zagadnienie; uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt.

e 3, 5 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sig, dos¢
dobra =znajomo$¢ i rozumienie materiatu nauczania, nieliczne bledy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po
ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia; uzyskanie 76% - 69%
mozliwych pkt.

e 3 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zalozonych efektéw uczenia si¢, znajomosé
i rozumienie materiatu nauczania, liczne bt¢dy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna samodzielna po ukierunkowaniu, niewyczerpujaca
zagadnienia; uzyskanie 68% — 60% mozliwych do pkt.

e 2 -nie spelnia kryteriow oceny pozytywnej; uzyskanie 59% pkt. i mniej

Kryteria oceniania zadan testowych:

e 5 pkt. — za rozwigzanie zadania rozszerzonej odpowiedzi

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania na dobieranie, wielokrotnego wyboru,

prawda —fatsz,

e 1/2 pkt. - w przypadku zad. z luka, gdy rozwiazane jest, w co najmniej 50 %,

e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedz btedna.

Ocena kompetencji spotecznych na podstawie obserwacji.




Praca wlasna

e Przedstawienie tematu, dobor tresci, zgodno$¢ z aktualng wiedzg, poprawnosé

kierowana i jasno$¢ argumentacji 0-6 pkt.
e Przejrzystos¢ struktury pracy - wyodrgbnienie czgéci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-2 pkt.
e  Wykorzystanie informacji z roznych zrodet i poprawno$é zapisu 0-2 pkt.
max. 10 pkt. - zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.
W przypadku niezaliczenia pracy — poprawka ustna lub inny wskazany sposob.
Zajecia Symulacja medyczna:
praktyczne e 100% obecnos¢, aktywne uczestnictwo w zajeciach.

e  Wykonanie procedur pielggniarskich zgodnie ze scenariuszem - ocena poziomu
wykonania lub wg check-listy.

e Informacja zwrotna.

Pozytywne zaliczenie jest warunkiem wystawienia oceny z zaj¢¢ praktycznych.

Oddzial szpitalny:

A. Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

e Bardzo dobra znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem i jego rodzicami oraz ich zastosowanie w
dziataniu 9,5-10 pkt.

e Dobra i ponad dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem i jego oraz ich zastosowanie w
dziataniu 7,5-9 pkt

e Dostateczna i ponad dostateczna znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem oraz ich zastosowanie w dziataniu
6-7pkt.

B. Wykonywanie zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych oraz zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

¢ Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i
sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan, p/wskazan,
niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

e Przygotowanie fizyczne i psychiczne dziecka/rodzicow do wykonania
zabiegu 0-2 pkt.

e Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i §rodkow niezbednych
do wykonania zabiegu 0-2 pkt.

¢ Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.

= przestrzeganie zasad i procedur

= doktadno$¢ i sprawno$¢ wykonania
* samodzielnos¢

= udokumentowanie zabiegu

e Bezpieczenstwo pacjenta oraz wlasne 0-2 pkt.

» rozpoznanie stanu dziecka i powiktan zwigzanych z zabiegiem
= stosowanie Srodkow ochrony przed zakazeniem dziecka i
srodkéw ochrony osobistej
= segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak
C. Komunikowanie si¢ z dzieckiem/rodzicami i wspolpracownikami— max. 10
pkt.

e Dobor sposobow i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
e Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.
e Skuteczno$¢ i sprawno$¢ 0-2 pkt.
e Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.
D. Poslugiwanie si¢ procesem pielegnowania w opiece nad dzieckiem i jego
rodzina — max. 24 pkt. — zatacznik nrl
E. Kompetencje spoleczne — postawa zawodowa — pozadane, odpowiednie,
nieodpowiednie
(ocena 360° - przez n-la, grupe, samoocena studenta):




W stosunku do pacjenta — student:
*  Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ 0sdéb powierzonych opiece
*  Przestrzega warto$ci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece
*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i wykonywanie
zadan zawodowych
»  Przestrzega praw pacjenta
* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe
»  Przestrzega tajemnicy zawodowej
» Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci pacjenta;
*  Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing
Wobec zespotu terapeutycznego— student:
*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i wykonywanie
zadan zawodowych
*  Wspoltdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j
*  Wspoldziata w zespole w $§wiadczeniu opieki
*  Przejawia empati¢ w relacji z wspotpracownikami
Wobec wlasnego rozwoju — student:
* Systematycznie wzbogaca wiedze¢ zawodow3 i ksztaltuje umiejetnosci,
dazac do profesjonalizmu
» Jest otwarty na rozwdj podmiotowosci wlasnej i pacjenta
Ocena z zaje¢ praktycznych — ocena pozytywna - srednia ocen z A, B, C, D
oraz zaliczenie zaje¢ z symulacji medycznej z lub bez oceny, kompetencje
spoleczne, co najmniej odpowiednie.

Praktyka
zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi ustne

e 5, 0 - pelne osiagniecie zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedzg w praktyce, bardzo dobra znajomos$é
i rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak btedow, odpowiedZz ustna
samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie

e 4,5 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy —
mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwac si¢ wiedza w praktyce, ponad
dobra znajomos$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne btedy,
odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

e 4, 0 - osiagniecie wiekszosci zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, dobra znajomos$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne
btedy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni wyczerpujaca

zagadnienie
e 3, 5 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sie¢
w zakresie wiedzy, dos¢ dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien

przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedZ ustna zasadniczo samodzielna po
ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca zagadnienia
e 3, 0 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sig¢
w zakresie wiedzy, znajomos¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne
btedy, odpowiedZz ustna po ukierunkowaniu poprawna, hie wyczerpuje
zagadnienia
o 2,0 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej, cz¢sto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate
poczucie odpowiedzialnosci.
Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegow i czynnosci (realizacji zadan praktycznych)
e 5 0 - pelne osiggnigcie zatozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika




(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywa¢ krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznos$ci,
samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspotpracy w grupie

4, 5 - pelne osiagnigcie zalozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika, sprawnie i
samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy
wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie
dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych dziatan pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspolpracy w grupie

4, 0 - osiagniecie zdecydowanej wigkszo$ci efektow uczenia si¢ (umiejgtnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami
i technika, sprawnie i samodzielnie czgsto po ukierunkowaniu przez opiekuna,
w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, trafna samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sie, umiejetnosci
wspotpracy w grupie

3, 5 - osiagniecie zdecydowanej wickszosci efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu dos¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie
z zasadami i technikg (mozliwe nieliczne btedy, niezagrazajace pacjentowi),
dos$¢ sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w
zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, do$¢ trafnie ocenia wykonywane przez siebie dziatania pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

3, 0 - osiagniecie wickszosci zatozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika (mozliwe
btedy niezagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos$¢ trafnie ocenia
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznos$ci,
samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiagnicto zamierzonych efektow uczenia si¢ (umiejgtnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga stalego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur
mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrola, niesamodzielnie, nie
respektuje praw pacjenta, wykazuje brak umiejetnosci wspolpracy w zespole.

Umiejetnosci w zakresie postugiwania si¢ procesem pielegnowania — forma
sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji procesu
pielegnowania

5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone samodzielnie;
diagnoza pielegniarska — petna, sformutowana samodzielnie, planowanie
opieki — adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna
z planem, samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych
celow, bez zastrzezen, dokumentowanie — bez zastrzezen

4,5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i poprawnos$ci

4, 0 - dane o stanie pacjenta — petne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim
ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — petna, sformutowana zasadniczo
samodzielnie, planowanie opieki — adekwatne do diagnozy, zasadniczo
samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem, zasadniczo
samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych celow,
poprawna, dokumentowanie — bez wigkszych zastrzezen




e 3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielnoSci i poprawnosci, wymaga
ukierunkowania
e 3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna, ale niepeina,
sformutowana po ukierunkowaniu, planowanie opieki — adekwatne do
diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki — zgodna z planem, po
ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi zastrzezenia, dokumentowanie
— niepelne, z zastrzezeniami
e 2, 0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga statego ukierunkowania
inadzoru w rozpoznaniu stanu  bio-psycho-spotecznego  pacjenta
i sformutowaniu diagnozy pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie
dziatan pielegniarskich.
Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec pacjenta,
zawodu, zespotu
e 5 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow
i regulaminéw
e 4,5 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminow —
mozliwe niewielkie uchybienia
e 4,0 - pozadana postawa, wywiagzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminow —
mozliwe uchybienia
e 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkéw i regulaminow —
dos¢ czesto uchybienia
e 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkéw i regulaminow —
czesto uchybienia
e 2,0 - postawa niewlasciwa
Ocena z praktyki zawodowej - wynik $redniej z oceny przedmiotowych efektow
uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiej¢tnosci
postugiwania sie procesem pielggnowania i kompetencji spotecznych.

Wyklad:

Forma zaliczenia:

v sem. | - zaliczenie z oceng - test; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.

v' sem. Il - EGZAMIN - test; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen j/w. Egzamin
obejmuje sprawdzenie efektow uczenia si¢ z calosci wyktadow i pracy witasnej
Kierowanej.

Warunki przystapienia do egzaminu:

v Obecno$¢ na zajeciach

v" Pozytywna ocena z zaje¢ praktycznych, w tym zajeé z MCSM.

Praca wlasna Kierowana:

Forma zaliczenia: zaliczenie bez oceny - pisemna praca zaliczeniowa lub test; poziom
zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.

Zajecia praktyczne

Forma zaliczenia: zaliczenie z oceng

Warunki zaliczenia:

v Obecnos$¢ na zajeciach

v' Zaliczenie umiejetno$ci zgodnie z wykazem zamieszczonym w ,,Dzienniku praktycznych
umiejetnosci zawodowych”

Praktyka zawodowa

Forma zaliczenia: zaliczenie z ocena

Warunki zaliczenia:

v Obecnos¢ na zajeciach

v’ Zaliczenie umiej¢tnoscei zgodnie z wykazem zamieszczonym w ,,Dzienniku praktycznych
umiejetnosci zawodowych”.




IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyklad tradycyjny i konwersatoryjny
pokaz

¢wiczenia praktyczne

symulacja medyczna posredniej i wysokiej wiernosci
instruktaz

uczestnictwo w pracy

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowat: dr n. med. M. Buczynska-Goérna, mgr A. Franek
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr A. Franek

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu Zdrowia i Kultury Fizycznej): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

pielegniarskich

spdjne i trafnie dobrane do
celow opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta, z
zachowaniem kolejnos$ci
realizacji, trafnie dobrane,
réznorodne sposoby i srodki
realizacji, uwzgledniajace
warunki i organizacj¢ pracy w
oddziale,

trafnie dobrane do celow
opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta,
niewielkie braki w
kolejnosci realizacji, dos¢
réznorodne sposoby i
srodki realizacji,
uwzgledniajace warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale

nie zawsze trafnie dobrane
do celow opieki, wieku,
stanu i mozliwosci
pacjenta, braki w
kolejnosci realizacji,
doborze sposobow i
srodkow realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale, podstawowe
sposoby i srodki realizacji

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1. Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny | Zakres informacji Brak danych o pacjencie
pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostepnych | niepelny, lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrédet) nieuwzgledniono sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad wszystkich dostepnych pielggniarskiej
rodzinny) zrédet informacji
2. Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny Diagnoza poprawna, pelna, | Diagnoza niepelna, nie Diagnoza btedna,
diagnozy stan pacjenta, peina, mozliwe niewielkie braki | zawsze oparta o stan niespdjna z stanem
pielegniarskiej zachowana hierarchia w hierarchii problemow, faktyczny pacjenta, braki faktycznym pacjenta,
problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy w hierarchii probleméw, znaczne braki w hierarchii
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i tylko problemy problemow pielegnacyjne
potencjalne pielegnacyjne aktualne aktualnych, brak
problemow pielggnacyjne
potencjalnych
3. Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne
pielegniarskiej diagnozy, realne, diagnozy, nie zawsze formutowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace
wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace | realne lub/i wyczerpujace
4. Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielegniarskie | Proponowane interwencje

sg niewystarczajgce do
osiagnigcia zatozonego
celu pielegniarskiej




LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
5. Realizacja dzialan Wszystkie interwencje Zrealizowano interwencje | Zrealizowano nie Brak zapisu realizacji
zaplanowanych pielggniarskie zrealizowano, pielegniarskie wszystkie zaplanowane zaplanowanych dziatan
realizacja elastyczna — zaplanowane, interwencje pielegniarskie,
zrealizowano interwencje potwierdzono stosownymi | braki w potwierdzeniu
niezaplanowane, potwierdzono | zapisami realizacji
stosownymi zapisami
6. Ocena skutecznoSci Trafna, wyczerpujaca, odnosi Trafna, odnosi si¢ do Czesciowo btedna, nie Bledna lub brak oceny
dzialan si¢ do zalozonych celow zatozonych celow opieki, | zawsze odnosi si¢ odnosi
opieki, biezaca i koncowa biezaca i koncowa si¢ do zalozonych celow
opieki, tylko koncowa
7. Dzialania edukacyjne — | Prawidtowo rozpoznane Prawidlowo rozpoznane Prawidlowo rozpoznane Proponowane dziatania
przygotowanie zapotrzebowanie potrzeb zapotrzebowanie potrzeb zapotrzebowanie potrzeb edukacyjne zawierajg
pacjenta/rodziny edukacyjnych pacjent/rodziny | edukacyjnych edukacyjnych btedy lub pominigto
pacjenta do samoopieki | pacjenta, uwzglgdnienie pacjent/rodziny pacjenta pacjent/rodziny pacjenta edukacje
edukacji w planie opieki, (mozliwe niewielkie (mozliwe niewielkie
opracowano scenariusz zaje¢ z | braki), uwzglednienie braki), uwzglgdnienie
uwzglednieniem adresata, edukacji w planie opieki, edukacji w planie opieki,
celow, tresci, metod i form, poprawnie dobrane metody | nie zawsze adekwatnie
oceny skutecznos$ci i formy dobrane metody i formy
8. Dokumentowanie Wyczerpujaca znajomos¢ Znajomo$¢ terminologii Podstawowa znajomo$¢ Znaczne braki 1 btedy

procesu pielegnowania

terminologii
interdyscyplinarnej, trafnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

zawodowej, poprawnie
uzyta, dokumentacja
wypetniona poprawnie z
niewielkimi brakami,
niewielkie braki w
systematycznosci zapisow

terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypetniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i bt¢dami,
prowadzona
niesystematycznie




Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 -18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma prowadzenia studiéw Stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

PSYCHIATRIA 1 PIELENIARSTWO PSYCHIATRYCZNE /
|ZKFP-1-PiPPS

Rok studiow

Trzeci

Semestr

Piaty, szdsty

Liczba godzin

Wyktady: 45 (psychiatria — 20 godz.; pielegniarstwo psychiatryczne
— 25 godz.)

Praca wlasna kierowana (PWK): 20

Zajecia praktyczne: 80 (w tym min. 4 godz. w MCSM)

Praktyka zawodowa: 80

Liczba punktow ECTS

8

Prowadzacy przedmiot

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Rajewski
Dr n. med. Violetta Jachimowicz
Zajecia praktyczne:

mgr Renata Naskreciak,

mgr Hanna Maziarz,

mgr Grazyna Waldhelm
Pielegniarka, opiekun praktyki zawodowej

Wymagania wst¢pne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spolecznych

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z zakresu anatomii,
fizjologii, patologii, farmakologii, psychologii, podstaw
pielegniarstwa, pedagogiki, filozofii i etyki zawodu pielggniarki.

Cel (cele) przedmiotu
ksztalcenia

e Zapoznanie studentéw z podstawami psychopatologii ogolnej i
szczegodtowej, zasad diagnostyki i terapii psychiatrycznej oraz
zachowan pacjenta wobec pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi.

e Zapoznanie studentéw z podstawami teoretycznymi
pielggniarstwa psychiatrycznego, zasadami komunikowania z
chorym psychicznie, przygotowanie do rozpoznawania
problemow pielegnacyjnych, planowania opieki i
podejmowania interwencji pielggniarskich w odniesieniu do
chorych z zaburzeniami psychicznymi.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia sie¢

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie

Odniesienie do
efektow uczenia
si¢ dla kierunku

studiow




Student zna i rozumie:

IZKIP-1-PiPPS_01

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w
réznym wieku;

SLKPIE_D.W1.

IZKIP-1-PiPPS_02

etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach;

SLKPIE_D.W2.

IZKIP-1-PiPPS_03

zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie psychiatrycznym;

SLKPIE_D.W3.

IZKIP-1-PiPPS_04

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

SLKPIE_D.W4.

IZKIP-1-PiPPS_05

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i
stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;

SLKPIE_D.WS5.

IZKIP-1-PiPPS_06

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i
narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci
od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

SLKPIE_D.W6.

IZKIP-1-PiPPS_07

standardy 1 procedury pielggniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w r6znym wieku i stanie
zdrowia;

SLKPIE_D.W?7.

IZKIP-1-PiPPS_08

reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

SLKPIE_DWS.

IZKIP-1-PiPPS_09

zasady organizacji opieki specjalistycznej -
psychiatrycznej;

SLKPIE_D.W10.

IZKIP-1-PiPPS_10

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych;

SLKPIE_D.W19.

IZKIP-1-PiPPS_11

zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego;

SLKPIE_D.W20.

IZKIP-1-PiPPS_12

mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi;

SLKPIE_D.W21.

IZKIP-1-PiPPS_13

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

SLKPIE_D.W22.

Student potrafi:

IZKIP-1-PiPPS_14

gromadzi¢  informacje, formutowaé¢  diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskie;j,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielggniarskiej;

SLKPIE_D.UL.

IZKIP-1-PiPPS_15

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

SLKPIE_D.U2.

IZKIP-1-PiPPS_16

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chorob;

SLKPIE_D.Us.

IZKIP-1-PiPPS_17

dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w
tym zaktadania opatrunkéw;

SLKPIE_D.U6.

IZKIP-1-PiPPS_18

rozpoznawa¢  powiklania po  specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

SLKPIE_D.US.

IZKIP-1-PiPPS_19

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii;

SLKPIE_D.UO.

IZKIP-1-PiPPS_20

przygotowywaé pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.U12.




IZKIP-1-PiPPS_21

dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike
jej zmian 1 realizowana opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem  narzedzi  informatycznych  do
gromadzenia danych;

SLKPIE_D.U15.

IZKIP-1-PiPPS_22

uczy¢ pacjenta 1 jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i
wyrobow medycznych;

SLKPIE_D.U16.

IZKIP-1-PiPPS_23

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

SLKPIE_D.U17.

IZKIP-1-PiPPS_24

rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego,  rehabilitacyjnego i  leczniczo-
pielegnacyjnego;

SLKPIE_D.U18.

IZKIP-1-PiPPS_25

pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka
intubacyjng i tracheotomijng;

SLKPIE_D.U109.

IZKIP-1-PiPPS_26

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

SLKPIE_D.U20.

IZKIP-1-PiPPS_27

prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje z
wykorzystaniem elementoéw terapii zajeciowe;;

SLKPIE_D.U21.

IZKIP-1-PiPPS_28

przekazywac informacje cztonkom
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

zespotu

SLKPIE_D.U22.

IZKIP-1-PiPPS_29

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

SLKPIE_D.UZ23.

IZKIP-1-PiPPS_30

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

SLKPIE_D.U24.

IZKIP-1-PiPPS_31

przygotowywa¢ i podawac pacjentom leki réznymi
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

SLKPIE_D.U26.

IZKIP-1-PiPPS_32

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;

SLKPIE_D.U27.

Student jest gotow do:

IZKIP-1-PiPPS_33

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
Zrozumienia dla roznic swiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

SLKPIE_K1.

IZKIP-1-PiPPS_34

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKIP-1-PiPPS_35

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

SLKPIE_KaS.

IZKIP-1-PiPPS_36

ponoszenia  odpowiedzialnosci za  wykonywane
czynnos$ci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKIP-1-PiPPS_37

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS5.

IZKIP-1-PiPPS_38

przewidywania i uwzgledniania
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

czynnikoéw

SLKPIE_KG.

IZKIP-1-PiPPS_39

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

SLKPIE_KT7.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do

efektow uczenia si¢

przedmiotu




Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Psychiatria — wyklady

TK_1

Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad dotyczacych
BHP obowiazujacych podczas zaje¢ dydaktycznych .
Psychopatologia ogdlna i badanie psychiatryczne (kontakt z
pacjentem; ocena stanu psychicznego; zaburzenia - funkcji
poznawczych, spostrzegania, myslenia, emocji, nastroju i
napedu, §wiadomosci).

Rodzaje badan diagnostycznych, wskazania, zasady zlecania.

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_04
IZKFP-1-PiPPS_10
IZKFP-1-PiPPS_39

TK 2

Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne (charakterystyka

objawow klinicznych w przebiegu schizofrenii, ogolne
zasady postepowania z chorym na schizofreni¢ oraz metody
leczenia; uporczywe zaburzenia urojeniowe; ostre,
przemijajace zaburzenia psychotyczne; zaburzenia
schizoafektywne).

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS_10
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_ 3

Choroby afektywne (epizod depresji — rozpoznanie;
zaburzenia depresyjne nawracajace; epizod maniakalny —
rozpoznanie; zaburzenia afektywne dwubiegunowe;
dystymia). Ogoélne zasady leczenia zaburzen nastroju.

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS_10
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_4

Organiczne zaburzenia psychiczne (zaburzenia funkcji
poznawczych w otepieniach, choroba Alzheimera, objawy
psychopatologiczne w zespole psychoorganicznym i
chorobach somatycznych).

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS_10
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS_39

TK 5

Zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze stresem i pod postacia
somatyczng (Igk fizjologiczny i patologiczny; zaburzenia
lekowe; nerwica natrectw; zaburzenia adaptacyjne,
somatyzacyjne). Formy terapii zaburzen lgkowych.

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS_10
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS 39

TK 6

Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (substancje psychoaktywne — grupy;

kryteria uzaleznienia). Metody terapii uzaleznien.

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS_10
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS 39

TK_7

Wybrane zagadnienia z psychiatrii dzieci i mtodziezy
(uposledzeni umystowe, autyzm, zaburzenia odzywiania).

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS 10




IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_8

Stany nagle w psychiatrii (samobdjstwo — epidemiologia,
czynniki ryzyka; postepowanie z pacjentem po probie
samobojczej, pobudzonymi agresywnym; stosownie
przymusu bezposredniego).

IZKFP-1-PiPPS_01
IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS_10
IZKFP-1-PiPPS_11
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_9

Formy terapii w psychiatrii (farmakoterapia, elektrowstrzasy,
psychoterapia, fototerapia).

IZKFP-1-PiPPS_06
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_10

Zagadnienia prawne w psychiatrii i organizacja lecznictwa
psychiatrycznego w Polsce.

IZKFP-1-PiPPS_09
IZKFP-1-PiPPS_39

Pielegniarstwo psychiatryczne — wyktady

TK_11

Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad dotyczacych
BHP obowiazujacych podczas zaje¢ dydaktycznych.
Podstawy teoretyczne pielggniarstwa psychiatrycznego.
Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi. Przyjecie chorego psychicznie do szpitala.
Proces  pielegnowania i  dokumentowanie  opieki
pielegniarskiej u chorych z zaburzeniami psychicznymi.

IZKFP-1-PiPPS_03
IZKFP-1-PiPPS_04
IZKFP-1-PiPPS_05
IZKFP-1-PiPPS_08
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_12

Opieka pielegniarska nad chorym ze schizofrenia. Zrodta
problemoéw pielggnacyjnych, cele opieki pielggniarskiej,
problemy pielggnacyjne, interwencje pielegniarskie.

IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_03
IZKFP-1-PiPPS_05
IZKFP-1-PiPPS_07
IZKFP-1-PiPPS_11
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_13

Opieka pielegniarska nad pacjentem z choroba afektywna.
Problemy pielegnacyjne i interwencje pielegniarskie u
pacjenta z zespolem depresyjnym, zespotem maniakalnym,
udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym, w leczeniu
metoda elektrowstrzgsow.

IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_03
IZKFP-1-PiPPS_05
IZKFP-1-PiPPS_07
IZKFP-1-PiPPS_11
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS 39

TK_14

Opicka pielggniarska nad chorym =z zaburzeniami
nerwicowymi, zaburzeniami zwigzanymi ze stresem i
zaburzeniami pod postacia somatyczng. Zrédta problemow
pielegnacyjnych, cele opieki pielggniarskiej, problemy
pielegnacyjne, interwencje pielggniarskie.

IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_03
IZKFP-1-PiPPS_05
IZKFP-1-PiPPS_07
IZKFP-1-PiPPS_11
IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13
IZKFP-1-PiPPS_39

TK_15

Opieka pielegniarska nad pacjentem uzaleznionym od
substancji psychoaktywnych (alkohol, opiaty, kanabinole,
substancje nasenne i uspokajajace, kokaina). Problemy

IZKFP-1-PiPPS_02
IZKFP-1-PiPPS_03
IZKFP-1-PiPPS_05
IZKFP-1-PiPPS_07




pielegnacyjne, interwencje pielegniarskie, mozliwosci | IZKFP-1-PiPPS_11

pomocy rodzinie osoby uzalezniongj). IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_13

IZKFP-1-PiPPS 39

TK 16 Opicka pielggniarska nad pacjentem z organicznymi | IZKFP-1-PiPPS_02
zaburzeniami psychicznymi — z zespotem otgpiennym, w | IZKFP-1-PiPPS_03

przebiegu choréb somatycznych. Zrédla problemoéw | IZKFP-1-PiPPS_05
pielegnacyjnych, cele opieki pielegniarskiej, problemy | IZKFP-1-PiPPS_07
pielegnacyjne, interwencje pielegniarskie. IZKFP-1-PiPPS_11
IZKFP-1-PiPPS_12

IZKFP-1-PiPPS_13

IZKFP-1-PiPPS_39

TK 17 Opicka pielggniarska nad pacjentem z zaburzeniami jedzenia. | IZKFP-1-PiPPS_02
Zréodta  probleméw  pielegnacyjnych, cele  opieki | IZKFP-1-PiPPS_03
pielegniarskiej, problemy pielegnacyjne, interwencje | IZKFP-1-PiPPS_05
pielegniarskie. IZKFP-1-PiPPS_07
IZKFP-1-PiPPS_11

IZKFP-1-PiPPS_12

IZKFP-1-PiPPS_13

IZKFP-1-PiPPS_39

TK_18 Proces pielggnowania pacjenta z zaburzeniami obsesyjno- | IZKFP-1-PiPPS_02
kompulsyjnymi. IZKFP-1-PiPPS_03

Diagnozy pielegniarskie, cele i interwencje wobec chorego z | 1ZKFP-1-PiPPS_05
zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi. IZKFP-1-PiPPS_07
IZKFP-1-PiPPS_11

IZKFP-1-PiPPS_12

IZKFP-1-PiPPS_13

IZKFP-1-PiPPS_39

TK_19 Udzial pielegniarki w opiece psychiatrycznej szpitalnej i | IZKFP-1-PiPPS_03
pozaszpitalnej, udziat piclegniarki w farmakoterapii, | IZKFP-1-PiPPS_06
psychoterapii, terapii zajeciowej i rehabilitacji chorego z | IZKFP-1-PiPPS_07
zaburzeniami psychicznymi. IZKFP-1-PiPPS_12
IZKFP-1-PiPPS_26

IZKFP-1-PiPPS_27

IZKFP-1-PiPPS 39

Praca wlasna kierowana

TK_20 Postawy spoteczne wobec chorych z zaburzeniami | IZKFP-1-PiPPS_01
psychicznymi. IZKFP-1-PiPPS 39

TK_21 Etyczne i prawne aspekty opieki psychiatrycznej. IZKFP-1-PiPPS_09
IZKFP-1-PiPPS_11

IZKFP-1-PiPPS_39

TK_22 Srodowiskowy model opieki psychiatryczne;j. IZKFP-1-PiPPS_09
IZKFP-1-PiPPS 39

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq w warunkach symulowanych w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci
zwiqzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem psychiatrycznym, w tym praktyczne umiejetnosci
zawodowe zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.
Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu w czesci dotyczacej
zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
RODO, zasadami sanitarno-epidemiologicznymi obowiazujacymi podczas zaje¢.




TK_23 Specyfika i organizacja pracy w oddziale psychiatrycznym. | 1ZKFP-1-PiPPS 21
Zasady bezpieczenstwa pracy w oddziale psychiatrycznym. | IZKFP-1-PiPPS_26
Procedury postgpowania obowigzujace w oddziale. Zesp6t | IZKFP-1-PiPPS_28
terapeutyczny (spoteczno$¢ terapeutyczna) w oddziale | IZKFP-1-PiPPS_32
psychiatrycznym — zasady funkcjonowania, zadania | IZKFP-1-PiPPS 33 do
czlonkéw. Nawigzanie wspotpracy z zespotem oddziathu. | 39
Dokumentacja medyczna obowigzujaca w  oddziale
psychiatrycznym. Dokumentacja stosowania przymusu
bezposredniego.
TK_24 Przyjecie chorego psychicznie do szpitala i na oddzial, wypis | IZKFP-1-PiPPS_14
z oddzialu — asystowanie i wykonywanie okre$lonych | IZKFP-1-PiPPS_15
czynno$ci.  Zalozenie = dokumentacji. Nawigzanie i | IZKFP-1-PiPPS_16
podtrzymanie terapeutycznego kontaktu z pacjentem/rodzing | IZKFP-1-PiPPS_18
pacjenta. Udzial pielggniarki w diagnozowaniu pacjenta w | IZKFP-1-PiPPS_20
oddziale psychiatrycznym. IZKFP-1-PiPPS_21
IZKFP-1-PiPPS_22
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS_28
IZKFP-1-PiPPS_29
IZKFP-1-PiPPS_33 do
39
TK_25 Udziat pielegniarki w psychofarmakoterapii — zasady | IZKFP-1-PiPPS_19
podawania i  nadzoru przy podawaniu lekow | IZKFP-1-PiPPS_24
psychiatrycznych, asystowanie przy podawaniu i podawanie | IZKFP-1-PiPPS_28
lekéw. Rozpoznawanie objawow ubocznych farmakoterapii. | IZKFP-1-PiPPS_30
IZKFP-1-PiPPS_31
IZKFP-1-PiPPS_32
IZKFP-1-PiPPS_33 do
39
TK_26 Pozafarmakologiczne metody leczenia chorego psychicznie | 1IZKFP-1-PiPPS 22
stosowane w oddziale - udzial, jako obserwator/uczestnik w | IZKFP-1-PiPPS_24
wybranych ~ formach  terapii  chorego  psychicznie | IZKFP-1-PiPPS_26
(psychoterapia, psychoedukacja, terapia zajeciowa, trening | IZKFP-1-PiPPS_27
umiejetnosci spotecznych in.). IZKFP-1-PiPPS_28
Zajecia w MCSM. IZKFP-1-PiPPS_32
IZKFP-1-PiPPS_33 do
39
TK_27 Proces pielegnowania chorego psychicznie w podstawowych | 1ZKFP-1-PiPPS_14

jednostkach chorobowych w psychiatrii — rozpoznanie
problemoéw pielegnacyjnych, planowanie opieki, realizacja i
dokumentowanie. Zadania pielggniarski wobec pacjenta
poddanego przymusowi bezposredniego.

Zajecia w MCSM.

IZKFP-1-PiPPS_15
IZKFP-1-PiPPS_16
IZKFP-1-PiPPS_17
IZKFP-1-PiPPS_18
IZKFP-1-PiPPS_19
IZKFP-1-PiPPS_20
IZKFP-1-PiPPS_21
IZKFP-1-PiPPS_22
IZKFP-1-PiPPS_23
IZKFP-1-PiPPS_24
IZKFP-1-PiPPS_25
IZKFP-1-PiPPS_26
IZKFP-1-PiPPS_27
IZKFP-1-PiPPS_28
IZKFP-1-PiPPS_29
IZKFP-1-PiPPS_30
IZKFP-1-PiPPS 31




IZKFP-1-PiPPS_32
IZKFP-1-PiPPS_33 do
39
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V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma realizacji Typ Metody oceny
uczenia sie dla ksztalcenia tresci ksztalcenia | oceniania
przedmiotu realizowanych w
trakcie zajeé
IZKFP-1-PiPPS_01 TK_1;TK_08 Wyktad P Egzamin testowy
Psychiatria(P)
TK_ 18 Praca wlasna Zaliczenie pisemnej
kierowana pracy, lub w formie
(PWK) prezentacji
IZKFP-1-PiPPS_02 TK_2,;TK_8 Wyktad (P) P Egzamin testowy
TK_ 12 ;TK_16 Wyktad. P jw
Pielegniarstwo
Psychiatryczne
(PPS)
IZKFP-1-PiPPS 03| TK_11-TK_19 Wyktad (PPS) P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS_04 TK_ 1 Wyktad P P Egzamin testowy
TK 11 Wyklad. PPS P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS 05| TK_11-TK_16 Wyktad . PPS P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS_06 TK_2-TK_9 Wyktad P P Egzamin testowy
TK 19 Wyklad.PPS P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS_07 | TK_12-TK_19 Wyktad . PPS P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS_08 TK_11 Wyktad.PPS P Egzamin testowy




IZKFP-1-PiPPS_09 TK_ 10 Wyktad P P Egzamin testowy
TK_19; Wyktad.PPS P Egzamin testowy
TK 20 PWK Zaliczenie pisemnej
pracy, lub w formie
prezentacji
IZKFP-1-PiPPS_10 TK_1-TK_8 Wyktad P P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS_11 TK_8 Wyktad P P Egzamin testowy
TK_12-TK_16 Wyktad PPS P Egzamin testowy
TK_19 Wyktad PPS P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS_12 TK_2-TK_7 Wyktad P P Egzamin testowy
TK 9 Wyktad P P Egzamin testowy
TK 12-TK_19 Wyktad.PPS P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS_13 TK 2-TK_7 Wyktad.P P Egzamin testowy
TK 12 -TK 16 Wyktad.PPS P Egzamin testowy
IZKFP-1-PiPPS 14 | TK_22;TK_25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
TK_26; TK_27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-PiPPS_15 TK_22:TK_25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS_16 TK_22,TK_25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
TK_26; TK_27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-PiPPS 17 TK_ 25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS 18 TK_22;TK 25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
Symulacja zadan praktycznych
TK_26; TK_27 medyczna Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-PiPPS 19 TK_23;TK_25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS 20| TK_22;TK_ 25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
TK_26; TK_27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji




IZKFP-1-PiPPS 21| TK_21;TK 22 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
TK_25 zadan praktycznych
TK_26; TK_27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-PiPPS 22 | TK 22-TK_24 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
TK 25 zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS 23 TK_25 ZPiPZ. FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS_24 TK_23; ZPiPZ FiP Ocena realizacji
TK 24;TK 25 zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS_25 TK_25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS_26 TK 2-TK 7 Wyktad.P P Egzamin testowy
TK_19 Wyktad.PPS P jw
TK_21;TK 22; ZPiPZ FiP Ocena realizacji
TK 24;TK 25 zadan praktycznych
TK_26; TK_27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-PiPPS_27
TK_ 17 Wyklad.PPS P Egzamin testowy
TK_24;TK 25 ZPiPZ. FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS 28 | TK_21-TK_25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
TK_26; TK_27 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-PiPPS 29 | TK_22; TK_25 ZPiPZ. FiP Ocena realizacji
. zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS_30 TK_23; TK_25 ZP i PZ. FiP Ocena realizacji
zadan praktycznych
IZKFP-1-PiPPS 31| TK_23;TK_25 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
Symulacja zadan praktycznych
TK_26; TK_27 medyczna Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-PiPPS 32 TK 21 TK 23 ZPiPZ FiP Ocena realizacji
TK 24 TK_25 zadan praktycznych
Symulacja Ocena i zaliczenie
TK_26; TK_27 medyczna symulacji
IZKFP-1-PiPPS 33| TK_23-TK_25 ZPiPZ. FiP Obserwacja
TK_26; TK_27 dydaktyczna — ocena
360°
|IZKFP-1-PiPPS_34 jiw jiw jiw jhw
IZKFP-1-PiPPS 35 jiw jw jiw jiw
IZKFP-1-PiPPS_36 jw jw iw Jw
|IZKFP-1-PiPPS_37 jiw jiw jiw jhw
IZKFP-1-PiPPS 38 jiw jw jiw jiw
IZKFP-1-PiPPS 39 | j/woraz TK_2 do Wyktady jiw jiw
- TK 20 ZPiPZ.




VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 205 godz.
1. Wyktad 45
2. Zajecia praktyczne 80
3. Praktyka zawodowa 80
Praca wlasna studenta 30 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w 20
zakresie PWK
2. Przygotowanie do zaj¢¢, studiowanie 5
literatury przedmiotu
3. Przygotowanie do egzaminu 5
Laczny naklad pracy studenta 235 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za

. 8 ECTS
przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatlu 7ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zajeciami o

6 ECTS

charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1ECTS

VIlI. KRYTERIA OCENY

Wyklad

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie
4 —84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

3, 5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
2 - 59% pkt. i mniej w tescie

Praca wlasna
kierowana

jasno$¢ argumentacji 0-6
e Oryginalnos¢ pracy 0-2

struktury planu pracy 0-1

Przedstawienie tematu, dobor tresci, zgodno$¢ z aktualng wiedza, poprawnos$¢ i

e Przejrzystosc¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie

e Wykorzystanie informacji z r6znych zrédet i poprawnos¢ zapisu 0-1

Max. 10 pkt.

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 1 wiecej pkt.




Zajecia
praktyczne

e \Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

o Bardzo dobra znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad chorym psychicznie oraz ich zastosowanie w dziataniu 9,5-
10 pkt.

o Dobra i ponad dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym psychicznie oraz ich zastosowanie w
dziataniu 7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym psychicznie oraz ich zastosowanie w
dziataniu 6-7pkt.

e Wykonywanie zabieg6éw higieniczno-pielegnacyjnych oraz wybranych
zabiegéw diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i
sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan, p/wskazan,
niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

o Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania zabiegu 0O-
2 pkt.

o Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i srodkow niezbednych
do wykonania zabiegu 0-2 pkt.

o Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.

= przestrzeganie zasad i procedur

= doktadno$¢ i sprawnos¢ wykonania

= samodzielno$¢

= udokumentowanie zabiegu

o Bezpieczenstwo pacjenta oraz wlasne 0-2 pkt.

= rozpoznanie stanu dziecka i powiktan zwigzanych z zabiegiem

= stosowanie srodkow ochrony przed zakazeniem pacjenta i
srodkoéw ochrony osobistej

= segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak

o Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing i wspotpracownikami — max.
10 pkt.
o Dobor sposobow i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
o Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.
o Skutecznos¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.
o Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

o Kompetencje spoleczne — postawa zawodowa (ocena 360°) — max 10 pkt.
(norma oceny - 3 pkt. — zawsze; 2 pkt. — czgsto; 1 pkt. — czasami; O pkt. —
postawa nieodpowiednia)

W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

o Szanuje godnos$¢ i autonomi¢ osdb powierzonych opiece

o Przestrzega warto$ci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych w opiece
o Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie

zadan zawodowych
Przestrzega praw pacjenta
Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe
Przestrzega tajemnicy zawodowej
Jest otwarty na rozw0j podmiotowosci pacjenta;
o Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing
Wobec zespolu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:

O O O O




o Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i wykonywanie
zadan zawodowych

o Wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
dylematoéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej

o Wspodldziala w zespole w §wiadczeniu opieki

o Przejawia empati¢ w relacji z wspoipracownikami

Wobec witasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:

o Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztaltuje umiejetnosci,
dazac do profesjonalizmu

o Jest otwarty na rozwdj podmiotowos$ci wtasnej i pacjenta

e Prowadzenie procesu pielegnowania — zatacznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM — aktywny udziat w symulacji medycznej
(prebriefing, debriefing, zaliczenie ro6l w scenariuszach).

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych do
scenariusza symulacji lub wg poziomu wykonania.

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu

4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

4 —84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

3, 5-76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu

2 - 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Przeliczanie punktow na ocene

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej - ocena?2

Praktyka Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi ustne

zawodowa e 5 0 - pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedza w praktyce, bardzo dobra znajomos¢ i
rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak btedow, odpowiedZ ustna
samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie

e 4.5 - pelne osiggnigcie zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy —
mozliwe nieliczne uchybienia, umie poshugiwac si¢ wiedza w praktyce, ponad
dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne biedy,
odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

e 4, 0 - osiagnigcie wiekszosci zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie
wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne
bledy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w pelni wyczerpujaca

zagadnienie
e 3, 5 - niepelne osiagnigcie wickszo$ci zalozonych efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, do§¢ dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien

przedmiotowych, nieliczne btgdy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po
ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca zagadnienia

e 3, 0 - niepelne osiagnigcie wigckszosci zalozonych efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne
bledy, odpowiedz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje
zagadnienia




2, 0 - nie spehnia kryteriow oceny pozytywnej, cz¢sto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate
poczucie odpowiedzialnosci.

Umiejetnosci praktyczme — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegow i czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

5, 0 - pelne osiagnigcie zalozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywaé krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnos$ci, sprawnos$ci, skutecznosci,
samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

4, 5 - pelne osiaggniecie zalozonych efektow ksztalcenia (umiejetnos$ci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika, sprawnie i
samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy
wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie
dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych dziatan pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielno$ci, komunikowania sie,
umiejetnosci wspolpracy w grupie

4, 0 - osiagnigcie zdecydowanej wickszosci efektow ksztatcenia (umiejgtnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technika, sprawnie i samodzielnie czegsto po ukierunkowaniu przez opiekuna, w
zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta,
trafna samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnosci, skutecznosci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspotpracy w grupie

3, 5 - osiggniecie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z
zasadami i technika (mozliwe nieliczne btedy, nie zagrazajace pacjentowi),
dos¢ sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w
zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta,
dos¢ trafnie ocenia wykonywane przez siebie dziatania pod katem poprawnosci,
sprawnosci, skutecznosci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspotpracy w grupie

3, 0 - osiagnigcie wigkszosci zalozonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika (mozliwe
bledy nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, do§¢ trafnie ocenia
podejmowanych dziatan pod katem poprawnos$ci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiggni¢to zamierzonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga statego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur
mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrola, niesamodzielnie, nie
respektuje praw pacjenta, wykazuje brak umiejetnosci wspolpracy w zespole.

Umiejetno$ci w zakresie postugiwania si¢ procesem pielegnowania — forma
sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji procesu
pielegnowania
5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone samodzielnie;
diagnoza pielgegniarska — petna, sformutowana samodzielnie , planowanie
opieki — adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna
z planem, samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zalozonych celow,
bez zastrzezen , dokumentowanie — bez zastrzezen




e 4, 5- jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnos$ci i poprawnosci

e 4,0 -dane o stanie pacjenta — petne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim
ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — pelna, sformutowana zasadniczo
samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy, zasadniczo
samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem, zasadniczo
samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zalozonych celow,
poprawna , dokumentowanie — bez wigkszych zastrzezen

e 3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielno$ci i poprawnosci, wymaga
ukierunkowania

e 3,0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielggniarska — poprawna ale niepetna ,
sformutowana po ukierunkowaniu , planowanie opieki — adekwatne do
diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki — zgodna z planem, po
ukierunkowaniu, ocena efektéw opieki — budzi zastrzezenia , dokumentowanie
— niepelne, z zastrzezeniami

e 2,0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga stalego ukierunkowania i
nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho- spotecznego pacjenta i
sformutowaniu diagnozy pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie dziatan
pielegniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec pacjenta,
zawodu, zespotu
e 5 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminéw
e 4, 5- pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw
mozliwe niewielkie uchybienia
e 4,0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminow —
mozliwe uchybienia
e 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw
dos¢ czesto uchybienia
e 3,0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw
czesto uchybienia
e 2,0 - postawa niewlasciwa

Wyklady:

Forma zaliczenia - egzamin w semestrze 5. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie pracy
wiasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych kryteriow. Egzamin ma forme testu. Ocena z egzaminu jest
wypadkowa ocen z psychiatrii i pielegniarstwa psychiatrycznego.

Praca kierowana wilasna ( PKW) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PKW jest warunkiem przystgpienia do egzaminu w semestrze 5.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 5. Warunkiem zaliczenia zaj¢¢ praktycznych jest
100% obecnos¢ studenta i aktywno$¢ na zajgciach w MCSM 1 placowce (nieobecnosé, z wyjatkiem
nieobecnos$ci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie z regulaminem zajgé
praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spolecznych oraz
wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania) wg przyjetych kryteriow. Warunkiem zaliczenia zajec
w MCSM jest aktywny udzial w zajeciach i uzyskanie zaliczenia wybranych efektow uczenia sig
realizowanych metodami symulacji medycznej — ocena wg check listy lub poziomu wykonania. Ocena
z zaje¢ praktycznych jest wypadkowa uzyskanych ocen czastkowych, oraz uzyskaniem co najmniej
odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng semestrze 6.




Pozytywne zaliczenie zaje¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta
do praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych efektow uczenia si¢
w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci postugiwania si¢ procesem pielegnowania
i kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny i konwersatoryjny.

Praca kierowana wlasna(PKW) — prezentacja multimedialna/ oméwienie/ praca pisemna

Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, obserwacja, instruktaz, analiza przypadku
klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.

Praktyka zawodowa; obserwacja, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w
pracy, dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowat: dr n. med. Violetta Jachimowicz
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr n. med. Violetta Jachimowicz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1.| Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny | Zakres informacji Brak danych o pacjencie
pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostgpnych | niepehny, lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrédet) nie uwzgledniono sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad wszystkich dostepnych pielggniarskiej
rodzinny) zrodet informacji
2.| Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny Diagnoza poprawna, pelna, | Diagnoza niepelna, nie Diagnoza bledna,
diagnozy stan pacjenta, petna, mozliwe niewielkie braki zawsze oparta o stan niespdjna z stanem
pielegniarskiej zachowana hierarchia w hierarchii probleméw, faktyczny pacjenta, braki faktycznym pacjenta,
problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy w hierarchii problemow, znaczne braki w hierarchii
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i tylko problemy problemow pielggnacyjne
potencjalne pielegnacyjne aktualne aktualnych, brak
problemoéw pielggnacyjne
potencjalnych
3.| Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne
pielegniarskiej diagnozy, realne, diagnozy, nie zawsze formulowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace
wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace | realne lub/i wyczerpujace
4.| Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielggniarskie | Proponowane interwencje

pielegniarskich

spojne 1 trafnie dobrane do
celow opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta, z
zachowaniem kolejnosci
realizacji, trafnie dobrane,
réznorodne sposoby i srodki
realizacji, uwzgledniajace
warunki i organizacje pracy w
oddziale,

trafnie dobrane do celow
opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta,
niewielkie braki w
kolejnosci realizacji, dosé
réznorodne sposoby i
srodki realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale

nie zawsze trafnie dobrane
do celoéw opieki, wieku,
stanu i mozliwosci
pacjenta, braki w
kolejnosci realizacji,
doborze sposobow i
srodkow realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale, podstawowe
sposoby i srodki realizacji

sg niewystarczajace do
osiggnigcia zatozonego
celu pielegniarskiej




Realizacja dzialan
zaplanowanych

Wszystkie interwencje
pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje

stosownymi zapisami

niezaplanowane, potwierdzono

Zrealizowano interwencje
pielegniarskie
zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

Zrealizowano nie
wszystkie zaplanowane
interwencje pielggniarskie,
braki w potwierdzeniu
realizacji

Brak zapisu realizacji
zaplanowanych dziatan

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

.| Ocena skutecznosci
dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi

si¢ do zatozonych celow opieki,

biezaca i koncowa

Trafna, odnosi si¢ do
zatozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Czg$ciowo btedna, nie
zawsze odnosi si¢ odnosi
si¢ do zalozonych celow
opieki, tylko koncowa

Bledna Iub brak oceny

.| Dzialania edukacyjne
— przygotowanie

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Proponowane dziatania
edukacyjne zawieraja

pacjenta/rodziny edukacyjnych pacjent/rodziny | edukacyjnych edukacyjnych btedy lub pominieto
pacjenta do pacjenta, uwzglednienie pacjent/rodziny pacjenta pacjent/rodziny pacjenta edukacje
samoopieki edukacji w planie opieki, (mozliwe niewielkie braki), | (mozliwe niewielkie braki),
opracowano scenariusz zaje¢ z | uwzglednienie edukacji w | uwzglednienie edukacji w
uwzglednieniem adresata, planie opieki, poprawnie planie opieki, nie zawsze
celow, tre$ci, metod i form, dobrane metody i formy adekwatnie dobrane
oceny skutecznosci metody i formy
.| Dokumentowanie Wyczerpujaca znajomosé¢ Znajomos$¢ terminologii Podstawowa znajomo$¢ Znaczne braki i btedy

procesu
pielegnowania

terminologii
interdyscyplinarnej, trafnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

zawodowej, poprawnie
uzyta, dokumentacja
wypetniona poprawnie z
niewielkimi brakami,
niewielkie braki w
systematyczno$ci zapisow

terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypelniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i bledami,
prowadzona
niesystematycznie




Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 -18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma prowadzenia studiéw Stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej /1ZKFP-1-POD

Rok studiow

Trzeci

Semestr

Piaty i sz0sty

Liczba godzin

Wyktady: 25 godz.

Praca wlasna kierowana (PWK): 25
Zajecia praktyczne: 40

Praktyka zawodowa: 40

Liczba punktéw ECTS

6

Prowadzacy przedmiot

Wyktady: mgr Luiza Mendyka
Zajecia praktyczne: mgr Luiza Mendyka, mgr Anna Nowak

Wymagania wstepne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci, kompetencji
personalnych i spotecznych

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z zakresu anatomii,
fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw pielegniarstwa, psychologii,
pedagogiki, socjologii, filozofii i etyki zawodu pielegniarki.

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

Zapoznanie studentdow z organizacja i strukturg opieki dtugoterminowej
domowej, oraz instytucjonalne;j.

Zapoznanie studentéw z rodzajami niepelnosprawnosci oraz problemami
0s60b niepetnosprawnych.

Przekazanie podstawowej wiedzy o istocie, celach i metodach pracy w
opiece dlugoterminowe;.

Wskazanie miejsca i roli pielggniarki w procesie kompleksowej opieki
nad osobami niepetnosprawnymi. Przygotowanie do rozpoznania
problemoéw pielggnacyjnych, planowania opieki i podejmowania
interwencji pielggniarskich w odniesieniu do pacjentéw objetych opieka
dlugoterminowa.

1. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbol efektow Potwierdzenie osiggniecia efektow uczenia si¢ Odmeswnge d.0 efektow
uczenia si¢ uezema ¢ d.l ?
kierunku studiow
Student zna i rozumie:
IZKFP-1-POD_01 | czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w | SLKPIE_D.W1.
réoznym wieku;
IZKFP-1-POD_02 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, SLKPIE_D.W2.
rokowanie i1 zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach;
IZKFP-1-POD_03 | zasady diagnozowania i planowania opieki nad SLKPIE_D.W3.
pacjentem w opiece dtugoterminowej;
IZKFP-1-POD_04 | rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; | SLIPIE_D.W4.




IZKFP-1-POD_05

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i
narzady pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

SLKPIE_D.W6.

IZKFP-1-POD_06

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w r6znym wieku i stanie
zdrowia,;

SLKPIE_D.W7.

IZKFP-1-POD_07

Reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje,

SLKPIE_D.WS8.

IZKFP-1-POD_08

zasady organizacji opieki specjalistycznej,
dlugoterminowe;j

SLKPIE_D.W10.

IZKFP-1-POD_09

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

SLKPIE_D.W22.

IZKFP-1-POD_10

przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w
roznych chorobach,;

SLKPIE_D.W27.

Student potrafi:

IZKFP-1-POD_11

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskie;j,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

SLKPIE_D.U1.

IZKFP-1-POD_12

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

SLKPIE_D.U2.

IZKFP-1-POD_13

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chordb;

SLKPIE_D.US.

IZKFP-1-POD_14

organizowac izolacj¢ pacjentoéw z chorobg zakazng w
miejscach publicznych i w warunkach domowych;

SLKPIE_D.UA4.

IZKFP-1-POD_15

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym
zaktadania opatrunkow;

SLKPIE_D.U6.

IZKFP-1-POD_16

dobiera¢ metody 1 §rodki pielegnacji ran na podstawie
ich klasyfikacji;

SLKPIE_D.U7.

IZKFP-1-POD_17

doraznie podawac pacjentowi tlen 1 monitorowac jego
stan podczas tlenoterapii;

SLKPIE_D.UO.

IZKFP-1-POD_18

modyfikowac¢ dawke statg insuliny szybko- i
krotkodziatajacej;

SLKPIE_D.U11.

IZKFP-1-POD_19

wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych;

SLKPIE_D U13.

IZKFP-1-POD_20

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia

SLKPIE_D.U14.

IZKFP-1-POD_21

dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike
jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi informatycznych do
gromadzenia danych;

SLKPIE_D.U15.

IZKFP-1-POD_22

uczy¢ pacjenta 1 jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i
wyrobow medycznych;

SLKPIE_D.U16.




IZKFP-1-POD_23

prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe
(przez zglebnik 1 przetoke odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe;

SLKPIE_D.U17.

IZKFP-1-POD_24

rozpoznawac¢ powiktania leczenia farmakologicznego,
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego;

SLKPIE_D.U18.

IZKFP-1-POD_25

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg
intubacyjnag i tracheotomijna;

SLKPIE_D.U19.

IZKFP-1-POD_26

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczng;

SLKPIE_D.U20.

IZKFP-1-POD_27

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

SLKPIE_D.UZ21.

IZKFP-1-POD_28

przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta,;

SLKPIE_D.U22.

IZKFP-1-POD_29

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol 1 jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe;

SLKPIE_D.U24.

IZKFP-1-POD_30

przygotowywac i podawac pacjentom leki r6znymi
drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

SLKPIE_D.UZ26.

IZKFP-1-POD_31

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zycia;

SLKPIE_D.U27.

Student jest gotéw do:

IZKFP-1-POD_32

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

SLKPIE_D.K1.

IZKFP-1-POD_33

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_D.K2.

IZKFP-1-POD_34

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
warto$ci 1 powinno$ci moralnych w opiece nad
pacjentem;

SLKPIE_D.K3.

IZKFP-1-POD_35

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

SLKPIE_D.K4.

IZKFP-1-POD_36

zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_D.K5.

IZKFP-1-POD_37

przewidywania i uwzglgdniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;

SLKPIE_D.KG6.

IZKFP-1-POD_38

dostrzegania i1 rozpoznawania wtasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i

potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_D.K7.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow

uczenia si¢
Przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami bezpieczenstwa i

higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Wyktady - Pielegnowanie w opiece diugoterminowej




TK_1

Organizacja i struktura opieki dlugoterminowej w Polsce.
Uregulowania prawne. Kwalifikacja pacjenta do opieki
dlugoterminowej

IZKFP-1-POD_03
IZKFP-1-POD_06
IZKFP-1-POD_08

TK 2

Standardy i procedury w opiece dlugoterminowej

IZKFP-1-POD_03
IZKFP-1-POD_06

TK 3

Opieka pielegniarska nad pacjentem przewlekle chorym w
aspekcie opieki dlugoterminowej (po amputacji konczyn, ze
schorzeniami neurologicznymi ,zaburzeniami psychicznymi,
po urazach rdzenia kregowego, z wadami rozwojowymi,
uzaleznionego, = wentylowanego  mechanicznie,  ze
schorzeniami uktadu ruchu, zespotem otepiennym)

IZKFP-1-POD_01
IZKFP-1-POD_02
IZKFP-1-POD_03
IZKFP-1-POD_05
IZKFP-1-POD_07
IZKFP-1-POD_09
IZKFP-1-POD_10
IZKFP-1-POD_38

TK_4

Zywienie pacjentdw w opiece dlugoterminowej

IZKFP-1-POD_01
IZKFP-1-POD_02
IZKFP-1-POD_09
IZKFP-1-POD_38

TK 5

Opieka pielegniarska nad chorym z ranami przewlektymi w
opiece dlugoterminowe;j

IZKFP-1-POD_06
IZKFP-1-POD_38

TK_6

Edukacyjna rola pielegniarki w zakresie usamodzielniania
0sOb niepelnosprawnych. Rodzaje i znaczenie zaopatrzenia
ortopedycznego i pomocy technicznych w leczniczym
usprawnianiu i usamodzielnianiu oséb niepelnosprawnych.

IZKFP-1-POD_03
IZKFP-1-POD_10
IZKFP-1-POD_38

Praca wlasna kierowana

TK_ 7

Rola pielggniarki w opiece dlugoterminowej domowej na
podstawie wybranego opisu przypadku

IZKFP-1-POD_02
IZKFP-1-POD_03
IZKFP-1-POD_06
IZKFP-1-POD_11
ZKFP-1- POD_13

TK_8

Znaczenie diety u pacjentow w opiece dtugoterminowej
domowej

IZKFP-1-POD_09
ZKFP-1- POD_23
ZKFP-1- POD_24

TK_9

Problemy opieki nad chorym lezacym w domu .Rola
rodziny w opiece dlugoterminowej domowej

IZKFP-1-POD_01
IZKFP-1-POD_02
IZKFP-1-POD_03
IZKFP-1-POD_22

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa

Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq w warunkach symulowanych w

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci

Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).

zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w opiece dfugoterminowej, w tym praktyczne umiejetnosci

zawodowe zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.

Na pierwszych zajgciach zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu w czgsci dotyczacej zajec
praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, RODO, zasadami

sanitarno-epidemiologicznymi obowigzujacymi podczas zaje.

TK_10

Specyfika i organizacja pracy w opiece dlugoterminowe;j
(regulaminy, zasady prowadzenia obowigzujacej
dokumentacji, standardy i procedury realizacji
s$wiadczen, obowigzujaca dokumentacja medyczna,.
Nawigzanie wspotpracy z innymi cztonkami zespolu

IZKFP-1-POD_14
IZKFP-1-POD_21
IZKFP-1-POD_26
IZKFP-1-POD_28
IZKFP-1-POD_32
IZKFP-1-POD_38

do




TK_11

Nawigzanie i podtrzymanie kontaktu z pacjentem i jego
rodzing zgodnie z zasadami. Kwalifikacja i przyjecie
chorego do opieki dtugoterminowej. Skale oceny
sprawnosci ruchowej i psychospotecznej. Zadania
pielegniarki w ocenie sprawnosci funkcjonalne;j
wybranego pacjenta.

IZKFP-1-POD_14
IZKFP-1-POD_21
IZKFP-1-POD_26
IZKFP-1-POD_28
IZKFP-1-POD_32
IZKFP-1-POD_38

do

TK_12

Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych
wykonywanych w opiece dtugoterminowej. Pobieranie
materiatu do badan diagnostycznych. Wystawiane
skierowan na okreslone badania diagnostyczne

IZKFP-1-POD_04
IZKFP-1-POD_19
IZKFP-1-POD_32
IZKFP-1-POD_38

do

TK_13

Udziat pielegniarki w farmakoterapii. Podawanie lekow
roznymi  drogami. Dorazne  podawanie tlenu.
Wystawianie recept na leki niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich.

IZKFP-1-POD_17
IZKFP-1-POD_18
IZKFP-1-POD_20
IZKFP-1-POD_24
IZKFP-1-POD_30
IZKFP-1-POD_32
IZKFP-1-POD_38

do

TK_14

Diety i metody zywienia wykorzystywane w opiece
dlugoterminowej. Udziat w Zzywieniu enteralnym i
parenteralnym.

IZKFP-1-POD_13
IZKFP-1-POD_18
IZKFP-1-POD_23
IZKFP-1-POD_24
IZKFP-1-POD_28
IZKFP-1-POD_32
IZKFP-1-POD_38

do

TK_15

Pielegnowanie pacjenta niepetnosprawnego w wybranych
zespolach i jednostkach chorobowych, z uwzglednieniem
pacjenta z przetokg jelitowa, rurka intubacyjna,
tracheostomijng, ranami przewleklymi, z bolem.

Opieka pielegniarska nad pacjentem po urazie
rdzenia kregowego w opiece domowej oraz edukacja
rodziny. (zajecia w MCSM)

IZKFP-1-POD_11
IZKFP-1-POD_12
IZKFP-1-POD_13
IZKFP-1-POD_14
IZKFP-1-POD_15
IZKFP-1-POD_16
IZKFP-1-POD_17
IZKFP-1-POD_18
IZKFP-1-POD_21
IZKFP-1-POD_22
IZKFP-1-POD_23
IZKFP-1-POD_24
IZKFP-1-POD_25
IZKFP-1-POD_26
IZKFP-1-POD_27
IZKFP-1-POD_28
IZKFP-1-POD_29
IZKFP-1-POD_30
IZKFP-1-POD_31
IZKFP-1-POD_32
IZKFP-1-POD_38

do

TK_16

Wdrozenie i dokumentowanie procesu pielegnowania
wybranego pacjenta w opiece dtugoterminowe;.
Gromadzenie informacji o pacjencie, diagnoza
pielegniarska, planowanie interwencji pielggniarskich,
realizacja i ocena efektow opieki pielegniarskie;j.
Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki.

IZKFP-1-POD_11
IZKFP-1-POD_12
IZKFP-1-POD_13
IZKFP-1-POD_21
IZKFP-1-POD_26
IZKFP-1-POD_28
IZKFP-1-POD_29
IZKFP-1-POD_32
IZKFP-1-POD_38

do




TK_17 Udziat pielggniarki w rehabilitacji pacjenta IZKFP-1-POD_10
niepelnosprawnego(wybrane elementy- ¢wiczenia IZKFP-1-POD_22
oddechowe, bierne, czynne, pionizacje, nauka chodu, IZKFP-1-POD_24
rehabilitacja przytdzkowa — istota, wskazania, IZKFP-1-POD_26
przeciwwskazania, rola i kompetencje pielegniarki. IZKFP-1-POD_27
Rodzaje i znaczenie zaopatrzenia ortopedycznego i IZKFP-1-POD_28
pomocy technicznych w leczniczym usprawnianiu i IZKFP-1-POD_32 do
usamodzielnianiu 0s6b niepetnosprawnych IZKFP-1-POD_38

TK_18 Utrwalenie i doskonalenie kompetencji personalnych i | IZKFP-1-POD_32 do
spolecznych (pozadanej postawy zawodowej). IZKFP-1-POD_38
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V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu uczenia Symbol tresci Forma Typ Metody oceny
si¢ dla przedmiotu ksztalcenia realizacji tresci oceniania
realizowanych ksztalcenia
w trakcie zajeé
IZKFP-1-POD_01 TK 3, TK 4 Wyktad- P Egzamin — test
Praca wlasna Zaliczenie z oceng
TK 9 kierowana pisemnej pracy, lub w
(PWK) formie prezentaciji
IZKFP-1-POD_02 TK_3; TK 4 Wyktad P Egzamin — test
Zaliczenie z oceng
TK_7: TK_9 PWK pisemnej pracy, lub w
formie prezentacji
|IZKFP-1-POD_03 TK 1; TK_2; TK 3 Wyktad P Egzamin — test
TK 6




Zaliczenie z oceng

TK_7:TK_9 PWK pisemnej pracy, lub w
formie prezentacji
IZKFP-1-POD_04 TK 12 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
IZKFP-1-POD_05 TK 3; Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-POD_06 TK 1; TK_2 Wyktad P Egzamin — test
TK 5
Zaliczenie z oceng
TK 7 PWK pisemnej pracy lub w
formie prezentaciji
Obserwacja i ocena
TK 11 do TK_ 14 ZPiPZ FiP realizacji zajgé
TK 16 praktycznych
IZKFP-1-POD_07 TK 3 Wyktad P Egzamin — test
IZKFP-1-POD_08 TK 1 Wyktad FiP Egzamin — test
IZKFP-1-POD_09 TK_3; TK_4; Wyktad — P Egzamin-Test
Zaliczenie z oceng
TK_ 8 PWK pisemnej pracy lub w
formie prezentacj
IZKFP-1-POD_10 TK 3; TK_6 Wyktad P Egzamin — test
Obserwacja i ocena
TK 17 ZPiPZ FiP realizacji zajgé
praktycznych
IZKFP-1-POD_11 TK 7 PWK Zaliczenie z oceng
pisemnej pracy lub w
formie prezentaciji
TK_15:TK 16 ZPi Pz FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
Symulacja Ocena i zaliczenie
TK_15 medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_12 TK_16 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenia
medyczna symulacji




IZKFP-1-POD_13 TK 7 PWK Zaliczenie z oceng
pisemnej pracy, lub w
formie prezentacji
TK _14; TK_16 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD 14 TK 10 TK 11; ZPiPzZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajgc
praktycznyc
TK_ 15 -
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_15 TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
|IZKFP-1-POD_16 TK_5 Wyktad P Egzamin — test
TK_ 15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_17 TK_13 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajg¢
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD 18 TK _13: TK 14 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_19 TK_12 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
IZKFP-1-POD_20 TK_13 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
IZKFP-1-POD_21 TK_10;TK_11;TK1 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
6 realizacji zajgc
praktycznych
Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 15 medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_22 TK_ 17 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK 9 PWK




Zaliczenie z oceng
pisemnej pracy, lub w
formie prezentacji

TK_15 Symulacja
medyczna Ocena i zaliczenie
symulacji
IZKFP-1-POD_23 TK 8 PWK Zaliczenie z oceng
pisemnej pracy, lub w
formie prezentaciji
TK 14 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_24 TK 8 PWK Zaliczenie z oceng
pisemnej pracy lub w
formie prezentaciji
TK_13:TK 14 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
TK_ 17 realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_25 TK_15 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zaje¢
praktycznych
TK_15 Symulaacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_26 TK_10;TK 11;TK ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
16 realizacji zajec
TK 17 praktycznych
IZKFP-1-POD_27 TK_17 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_28 TK 10; TK_11; ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
TK _14; realizacji zajec
TK_16;TK-17 praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie

medyczna

symulacji




IZKFP-1-POD_29 TK_16 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_30 TK_13 ZPiPZ FiP Obserwacja i ocena
realizacji zajec
praktycznych
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_31 TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POD_32 do TK 10-TK_ 14
IZKFP-1-POD_38 TK_16-TK 18 ZPiPZ FiP Ocena 360°
TK_15 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywno$ci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 105 godz.
1. Wyktad 25
2. Zajecia praktyczne 40
3. Praktyka zawodowa 40
Praca wlasna studenta 45 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji w zakresie 25 godz.
PWK (praca wiasna kierowana)
2. Studiowanie literatury przedmiotu, 10 godz.
3. Przygotowanie do egzaminu 10 godz.
Laczny naklad pracy studenta 150 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS za przedmiot 6 ECTS

Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udziatlu 45 ECTS
nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiazany z zaj¢ciami o 4ECTS

charakterze praktycznym




Naklad pracy wlasnej studenta 15ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad

5, 0 — pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztatcenia, swobodne
operowanie wiedzg, bardzo dobra znajomo$¢ i rozumienie materiatu
nauczania, brak btedéw terminologicznych i merytorycznych, odpowiedz
ustna samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 100%-93%
mozliwych pkt. w tescie wiedzy i umiejetnosci

4,5 — pelne osiagnigcie zalozonych efektow ksztatcenia — mozliwe nieliczne
uchybienia, swobodne operowanie wiedza, ponad dobra znajomos¢ i
rozumienie materiatu nauczania, nieliczne btgdy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca
zagadnienie; uzyskanie 92%-85% mozliwych pkt. w tescie wiedzy i
umiejetnosci

4 — pelne osiagnigcie wiekszo$ci zatozonych efektéw ksztatcenia, znajomosc i
rozumienie materiatu nauczania, nieliczne btgdy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni
wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 84%-77% mozliwych pkt. w tescie
wiedzy 1 umiejetnosci

3, 5 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia, dos¢
dobra znajomo$¢ i rozumienie materiatu nauczania, nieliczne btedy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po
ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia; uzyskanie 76%- 69%
mozliwych pkt. w teScie wiedzy i umiejgtnosci

3 - niepelne osiggniecie wigkszosci zalozonych efektow ksztatcenia,
znajomos¢ I rozumienie materiatu nauczania, liczne bledy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna samodzielna po ukierunkowaniu,
niewyczerpujaca zagadnienia; uzyskanie 68%-60 % mozliwych do pkt. w
tescie wiedzy i umiejetnosci

2 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej; uzyskanie 59 % pkt. i mniej w
tescie wiedzy i umiejetnosci

Kryteria oceniania zadan testowych:

e 5 pkt. — za rozwigzanie zadania rozszerzonej odpowiedzi

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania na dobieranie, wielokrotnego
wyboru, prawda —fatsz,

e 1/2 pkt. - w przypadku zadan z luka, gdy zadanie rozwigzane jest, w co
najmniej 50 %,

e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedzZ btedna.

Ocena kompetencji spotecznych na podstawie obserwacji.

Praca wlasna kierowana

Przedstawienie tematu, dobdr tresci, poprawnosc¢ i jasnos¢ argumentacji 0-6
Oryginalno$¢ pracy 0-2
Przejrzystos$¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1
Wykorzystanie informacji z réznych zrodet i poprawnos$¢ zapisu 0-1

Max. 10 pkt.

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 1 wigcej pkt.
Ocena kompetencji spotecznych na podstawie obserwacji.




Zajecia praktyczne

e Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

o Bardzo dobra znajomos¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu 9,5-10 pkt.

o Dobrai ponad dobra znajomos$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu
7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad chorym oraz ich zastosowanie w dziataniu
6-7pkt.

e Wykonywanie zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych oraz wybranych
zabiegéw diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i
sytuacji z uwzglednieniem znajomosci celu, wskazan, p/wskazan,
niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

o Przygotowanie fizyczne i psychiczne chorego do wykonania zabiegu
0-2 pkt.

o Organizacja stanowiska pracy oraz materiatow i srodkdw niezbednych
do wykonania zabiegu 0-2 pkt.

o Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.

= przestrzeganie zasad i procedur

= doktadno$¢ i sprawnos¢ wykonania

* samodzielnos¢

= udokumentowanie zabiegu

o Bezpieczenstwo pacjenta oraz whasne 0-2 pkt.

=  rozpoznanie stanu dziecka i powiktan zwigzanych z zabiegiem

= stosowanie $rodkéw ochrony przed zakazeniem chorego i
srodkdw ochrony osobistej

= segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak

e Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzina i wspoélpracownikami —
max. 10 pkt.

o Dobor sposobow i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
o Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.

o Skutecznos¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.

o Poprawnos¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

e Kompetencje spoleczne — postawa zawodowa — max 10 pkt. (norma oceny -
3 pkt. — zawsze; 2 pkt. — czesto; 1 pkt. — czasami; 0 pkt. — postawa
nieodpowiednia) (ocena 360° czyli przez n-la, grupe, samoocena studenta):

w stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

Szanuje godno$¢ 1 autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece
*  Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawno$ci moralnych w opiece
*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za czlowieka i wykonywanie
zadan zawodowych
»  Przestrzega praw pacjenta
* Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe
*  Przestrzega tajemnicy zawodowej
» Jest otwarty na rozw0j podmiotowosci pacjenta;
* Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing

Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:

*  Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie
zadan zawodowych




*  Wspoldziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
rozwigzywaniu dylematéw etycznych z zachowaniem zasad kodeksu
etyki zawodowej

*  Wspoldziata w zespole w $wiadczeniu opieki

* Przejawia empati¢ w relacji z wspoipracownikami

Wobec witasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:

* Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztaltuje
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu

»  Jest otwarty na rozwo6j podmiotowosci wlasnej i pacjenta

e Prowadzenie procesu pielegnowania — zalacznik nrl

Zajecia praktyczne w MCSM — aktywny udziat w symulacji medycznej
(prebriefing, debriefing, zaliczenie rol w scenariuszach).

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych do
scenariusza symulacji lub wg poziomu wykonania.

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu

4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

4 —84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

3, 5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu

2 - 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Przeliczanie punktdw na ocen¢

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej -ocena?2

Praktyka zawodowa Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi
ustne
e 5, 0 - pelne osiagnigcie zalozonych efektow ksztatcenia w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedzg w praktyce, bardzo dobra znajomos¢ i
rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak bledow, odpowiedz ustna
samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie
o 4,5 - pelne osiagnigcie zalozonych efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy —
mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwac si¢ wiedza w praktyce, ponad
dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne btedy,
odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.
e 4, 0 - osiagniecie wickszosci zalozonych efektow ksztatcenia w zakresie
wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne
bledy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni wyczerpujaca

zagadnienie
e 3, 5 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, do$¢ dobra =znajomo$¢ i rozumienie zagadnien

przedmiotowych, nieliczne btgdy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna
po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca zagadnienia

e 3, 0 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne
bledy, odpowiedz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje
zagadnienia




2, 0 - nie spehia kryteriow oceny pozytywnej, cze¢sto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate
poczucie odpowiedzialnosci.

Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych
zabiegow 1 czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

5,0 - pelne osiggni¢cie zatozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

45 - pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika, sprawnie
i samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy
wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie
dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych dziatan pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

4,0 - osiggnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technika, sprawnie i samodzielnie czesto po ukierunkowaniu przez opiekuna,
w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, trafna samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnosci, skuteczno$ci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspotpracy w grupie

3, 5 - osiggnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z
zasadami i technikg (mozliwe nieliczne bledy, nie zagrazajace pacjentowi),
dos¢ sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna,
w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, do$¢ trafnie ocenia wykonywane przez siebie dzialania pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sie,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

3, 0 - osiggniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika (mozliwe
btedy nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos¢ trafnie ocenia
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiagnigto zamierzonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga statego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur
mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrola, niesamodzielnie, nie
respektuje praw pacjenta, wykazuje brak umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Umiejetno$ci w zakresie poslugiwania si¢ procesem pielegnowania — forma
sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji procesu
pielegnowania

5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone samodzielnie;
diagnoza pielegniarska — pelna, sformutowana samodzielnie , planowanie
opieki — adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki —
zgodna z planem, samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do
zatozonych celéw, bez zastrzezen , dokumentowanie — bez zastrzezen

4,5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielno$ci i poprawnos$ci




e 4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — petna, sformutowana
zasadniczo samodzielnie , planowanie opieki — adekwatne do diagnozy,
zasadniczo samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem,
zasadniczo samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych
celow, poprawna , dokumentowanie — bez wigkszych zastrzezen

e 3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielno$ci i poprawnosci, wymaga
ukierunkowania

e 3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna ale niepetna
, sformutowana po ukierunkowaniu , planowanie opieki — adekwatne do
diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki — zgodna z planem, po
ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi zastrzezenia
dokumentowanie — niepelne, z zastrzezeniami

e 2,0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga statego ukierunkowania i
nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho- spotecznego pacjenta i
sformulowaniu diagnozy pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie
dziatan pielegniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec
pacjenta, zawodu, zespolu

e 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminow

e 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw —
mozliwe niewielkie uchybienia

e 4,0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkdéw i regulaminow —
mozliwe uchybienia

e 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow —
dos¢ czesto uchybienia

e 3,0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw —
czesto uchybienia

e 2,0 - postawa niewlasciwa

Wyklady. Forma zaliczenia — egzamin w semestrze 5.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie pracy wtasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych
kryteriow. Egzamin ma forme testu.

Praca wlasna kierowana PWK. Udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow uczenia si¢ w
uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyklady formie wg przyjetych kryteridow. Zaliczenie PWK jest
warunkiem przystapienia do egzaminu w semestrze 5.

Zajecia praktyczne. Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze 5

Warunkiem zaliczenia zajg¢ praktycznych jest 100% obecno$¢ studenta na zajeciach w MCSM i placowce
(nieobecnosé, z wyjatkiem nieobecnosci nieobjetych odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie z Regulaminem
zaje¢ praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych ocen z wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spolecznych oraz
wymaganej dokumentacji (proces pielggnowania) wg przyjetych kryteriow. Warunkiem zaliczenia zajg¢ w
MCSM jest aktywny udzial w zajeciach i uzyskanie zaliczenia wybranych efektow uczenia si¢ realizowanych
metodami symulacji medycznej — ocena wg check listy lub poziomu wykonania. Ocena z zaje¢¢ praktycznych
jest wypadkowa uzyskanych ocen czastkowych, w tym kolokwium w formie testu oraz uzyskaniem co najmniej
odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa. Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 6

Pozytywne zaliczenie zaje¢ teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta do
praktyki zawodowej. Praktyke zawodowa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych efektow
uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci postugiwania si¢ procesem
pielegnowania i kompetencji spotecznych.

IX. Metody realizacji tresci ksztalcenia




Wyklady: wyktad konwersatoryjny, prezentacja multimedialna.

Praca wlasna kierowana (PWK) — przygotowanie prezentacji multimedialnej/omowienie PWK.

Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, obserwacja, instruktaz, analiza przypadku klinicznego,
zadanie praktyczne, dyskusja dydaktyczna.

Praktyka zawodowa: obserwacja, instruktaz, analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, dyskusja
dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowal: mgr Luiza Mendyka
Sprawdzit pod wzgledem formalnym: mgr Luiza Mendyka

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 1
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1. | Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny | Zakres informacji Brak danych o pacjencie
pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostgpnych | niepehny, lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrodet) nieuwzgledniono sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad wszystkich dostepnych pielggniarskiej
rodzinny) zrédet informacji
2. | Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny Diagnoza poprawna, petna, | Diagnoza niepetna, nie Diagnoza btgdna, niespdjna
diagnozy stan pacjenta, peina, mozliwe niewielkie braki | zawsze oparta 0 stan z stanem faktycznym
pielegniarskiej zachowana hierarchia w hierarchii probleméw, faktyczny pacjenta, braki pacjenta, znaczne braki w
problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy w hierarchii probleméw, hierarchii problemow
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i tylko problemy pielegnacyjne aktualnych,
potencjalne pielegnacyjne aktualne brak probleméw
pielegnacyjne
potencjalnych
3. | Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu biedne
pielegniarskiej diagnozy, realne, wyczerpujace | diagnozy, nie zawsze formutowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace
realne lub/i wyczerpujace | realne lub/i wyczerpujace
4. | Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielggniarskie | Proponowane interwencje

pielegniarskich

spdjne i trafnie dobrane do
celow opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta, z
zachowaniem kolejnos$ci
realizacji, trafnie dobrane,
réznorodne sposoby i srodki
realizacji, uwzgledniajace
warunki i organizacj¢ pracy w
oddziale,

trafnie dobrane do celow
opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta,
niewielkie braki w
kolejnosci realizacji, dosé
réznorodne sposoby i
srodki realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale

nie zawsze trafnie dobrane
do celow opieki, wieku,
stanu i mozliwosci
pacjenta, braki w
kolejnosci realizacji,
doborze sposobow i
srodkow realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale, podstawowe
sposoby i $rodki realizacji

sg niewystarczajace do
osiagnigcia zatozonego
celu pielegniarskiej




Realizacja dzialan
zaplanowanych

Wszystkie interwencje
pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje

stosownymi zapisami

niezaplanowane, potwierdzono

Zrealizowano interwencje
pielegniarskie
zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

Zrealizowano nie
wszystkie zaplanowane
interwencje pielegniarskie,
braki w potwierdzeniu
realizacji

Brak zapisu realizacji
zaplanowanych dziatan

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

.| Ocena skutecznosSci
dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi

si¢ do zalozonych celow opieki,

biezaca i koncowa

Trafna, odnosi si¢ do
zatozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

CzeSciowo btedna, nie
zawsze odnosi si¢ odnosi
si¢ do zalozonych celow
opieki, tylko koncowa

Bledna Iub brak oceny

.| Dzialania edukacyjne
— przygotowanie
pacjenta/rodziny
pacjenta do
samoopieki

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta, uwzglednienie
edukacji w planie opieki,

opracowano scenariusz zajec z

uwzglednieniem adresata,
celow, tresci, metod i1 form,
oceny skuteczno$ci

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych
pacjent/rodziny pacjenta
(mozliwe niewielkie braki),
uwzglednienie edukacji w
planie opieki, poprawnie
dobrane metody i formy

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych
pacjent/rodziny pacjenta
(mozliwe niewielkie braki),
uwzglednienie edukacji w
planie opieki, nie zawsze
adekwatnie dobrane
metody i formy

Proponowane dziatania
edukacyjne zawierajg bledy
lub pomini¢to edukacje

.| Dokumentowanie
procesu
pielegnowania

Wyczerpujaca znajomosc¢
terminologii
interdyscyplinarnej, trafnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

Znajomos$¢ terminologii
zawodowej, poprawnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie z
niewielkimi brakami,
niewielkie braki w
systematyczno$ci zapisow

Podstawowa znajomo$¢
terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypelniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i bledami,
prowadzona
niesystematycznie

Znaczne braki i btedy




Przeliczenie pkt. na ocene¢

22,5 — 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 -18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




I. KARTA OPISU PREDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia Pierwszy

Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw Stacjonarna

Przedmiot/kod przedmiotu

Podstawy Rehabilitacji / 1ZKFP-1- PRH/

Rok studiéw drugi
Semestr trzeci
Liczba godzin Wyktady 15

praca wtasna kierowana (PWK) 15

Liczba punktéw ECTS

1

Prowadzacy przedmiot

Dr Matgorzata Bak

Wymagania wstgpne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i
spolecznych

Wiedza i umiejetnosci, kompetencje z zakresu
filozofii i etyki zawodu pielggniarki, podstaw z
anatomii, fizjologii, patologii , socjologii oraz
podstaw pielegniarstwa.

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

Wyposazenie studentow w podstawowa wiedze o
istocie, celach i zadaniach rehabilitacji i roli
pielegniarki w procesie rehabilitacji.

Zapoznanie studentow z rodzajami i problemami
niepelnosprawnosci. Ksztalttowanie umiejetnosci i
kompetencji  wykorzystania wiedzy z zakresu
rehabilitacji w opiece nad osobami
niepelnosprawnymi w réznym wieku, w roznych
specjalnosciach medycznych i na roéznych etapach
opieki zdrowotnej.

Wdrozenia do samoksztalcenia w przedmiocie
Podstawy Rehabilitacji.

I1. EFEKTY UCZENIA SIE
. Odniesienie do
Symbol efektow . s , . . R
o Potwierdzenie osiagni¢cia efektow uczenia si¢ efektow uczenia sie¢
uczenia sie¢ .
dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:

IZKFP-1- PRH _01 | Zna podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej oraz | SLKPIE_D.W26.
przebieg i sposoby postepowania | SLKPIE_D.W?27.

rehabilitacyjnego w jednostkach chorobowych.

Student potrafi:




IZKFP-1- PRH _02

Rozpoznawa¢ powiklania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo-pielggnacyjnego;

SLKPIE_D.U18.

IZKFP-1- PRH _03

Prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowsa i aktywizacje z
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej; uczy¢
pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

SLKPIE_D.U.16.
SLKPIE_D.U21.

Student jest gotow do:

|ZKFP-1- PRH _04

Zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu; dostrzegania
1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz

SLKPIE_K5
SLKPIE_KT7.

dokonywania samooceny deficytow i
edukacyjnych;

potrzeb

I1I. TRESCI KSZTALCENIA

Odniesienie do

Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢

przedmiotu
Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad dotyczacych BHP obowigzujacych podczas zajgé
dydaktycznych.

TK_ 01 Cele, zasady i etapy rehabilitacji. Rehabilitacja IZKFP-1- PRH 01
kompleksowa: lecznicza, zawodowa, spoteczna i
psychologiczna. Problemy psychospoteczne osoby
niepetnosprawne;j i jej rodziny.

TK_02 Wspodtpraca z  osobag  niepelnosprawna, jego | IZKFP-1- PRH _04
srodowiskiem oraz instytucjami wspierajacymi warunki
skutecznosci procesu rehabilitacji.

Praca wlasna kierowana: Migjsce i rola pielegniarki w
zespole interdyscyplinarnym rehabilitacyjnym.

TK_03 Metody  terapeutyczne ~w  rehabilitacji  osob | IZKFP-1- PRH _02
niepelnosprawnych (ze szczegdlnym uwzglednieniem | IZKFP-1- PRH _03
technik przytozkowych) z uwzglednieniem powiktan po
leczeniu poszczegdlnych chorob.

Praca wlasna kierowana: Procedury rehabilitacyjne
stosowane w procesie rehabilitacji przez pielegniarke.

TK_04 Zaopatrzenie ortopedyczne i pomoce w rehabilitacji - | 1IZKFP-1- PRH _02
podzial, =zastosowanie i zasady zaopatrzenia. | IZKFP-1- PRH _03
Edukacyjna rola pielegniarki. IZKFP-1- PRH _04
Praca wlasna kierowana: Zastosowanie zaopatrzenie
ortopedycznego, pomoce i sprzetu ortopedycznego (na
przyktadzie wybranej jednostki chorobowej).

TK_05 Rehabilitacja o0sdb z uposledzeniem umystowym, | IZKFP-1- PRH 01
uszkodzeniem narzadu ruchu i schorzeniami narzadéw | IZKFP-1- PRH _02
wewngtrznych. IZKFP-1- PRH _03
Postgpowanie rehabilitacyjne z chorym o ograniczonej | IZKFP-1- PRH _04
sprawnosci ruchowej i dlugotrwalym unieruchomieniu.




Praca wlasna kierowana: Udzial pielegniarki w

procesie rehabilitacji (na przyktadzie wybranej
jednostki chorobowej).
TK_06 Specyfika rehabilitacji osob w wieku geriatrycznym | IZKFP-1- PRH _01.
oraz pacjentow objetych opieka paliatywna - | IZKFP-1- PRH _02.
Zaburzenia 1 mozliwo$ci zastosowania fizjoterapii. | IZKFP-1- PRH _03.
Problemy etyczne w opiece paliatywnej. Profilaktyka i | IZKFP-1- PRH _04
leczenie wtornych obrzekdéw limfatycznych.
Praca wlasna kierowana: MozliwoSci postgpowania
rehabilitacyjnego pielegniarski u 1.pacjentow
geriatrycznych (z  uwzglgdnieniem  zaburzen
wystepujacych u seniordéw),
2. pacjentow objetych opieka paliatywna (opis
przypadku).
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU

Podstawowa 1.Kurpas D., Kassolik K.: Rehabilitacja w pielggniarstwie. Wydawnictwo
Continuo, Wroctaw 2010.
2. Kwolek A.: Rehabilitacja medyczna. T1-2. Wydaw. Medyczne Urban i
Partner Kwolek A. (red.)Rehabilitacja Medyczna. Rzeszow, 2012
3.0sinski W. Gerokinezjologia nauka i praktyka aktywnosci fizycznej osob w
wieku starszym. Warszawa Wydawnictwo Lekarski PZWL 2016
4. Nowicki A. (red.) Pielegniarstwo onkologiczne. PZWL, Poznan,2009
5. Rutkowska E.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepetnosprawnych.
Podrecznik dla studentow pielggniarskich studiow licencjackich. Czelej, Lublin
2002

Uzupeiajaca 1.Karwat L. D.: Problemy rehabilitacyjne i zagadnienia pomocy spotecznej oséb

niepetnosprawnych w Polsce T.2. Liber, Lublin 2002

2. Mikotajewska E.; ,,Fizjoterapia po mastektomii’’PZWL ,2010

3.Marchewka A., Dgbrowski Z., Zotadz J.: Fizjologia starzenia si¢. Profilaktyka
i rehabilitacja. PWN, Warszawa 2012

4. Nowotny J.: Podstawy kliniczne fizjoterapii w dysfunkcjach narzadu ruchu.
Wyd. Medipage, Warszawa 2006.

5. de Walden-Gatuszko K., Majkowicz M. Model oceny jakosci opieki
paliatywnej realizowanej w warunkach domowych. Gdansk, 2000

6. de Walden-Gatuszko K Podstawy opieki paliatywnej, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa 2007,

7. Wozniewski M.; Kornafel J. Rehabilitacja w onkologii. Urban & Partner
Wroctaw 2010;

8. de Walden-Gatuszko K., Kaptacz A. J. (red.), Pielegniarstwo w opiece
paliatywnej i hospicyjnej. PZWL Warszawa 2005

Materialy konferencyjne z zakresu obejmujgce tresci ksztafcenia modutu
Podstawy Rehabilitacji oraz czasopisma: Postepy Rehabilitacji, Fizjoterapia,
Fizjoterapia Polska, European Journal of Palliative Care, Progress in Palliative
Medicine; Medycyna Paliatywna, Psychoonkologia, Polska Medycyna
Paliatywna, Bol, Onkologia Polska, Medycyna Paliatywna w Praktyce,
Wspoiczesna Onkologia.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu
uczenia sie dla
przedmiotu

Symbol tresci Forma
ksztalcenia realizacji Typ oceniania Metody oceny
realizowanych w tresci
trakcie zaje¢ ksztalcenia




IZKFP-1- PRH_01 | TK_01- TK 06, Wyktad, FiP Zaliczenie z
(PWK) oceng. Ocena
pracy pisemnej
(PWK)
IZKFP-1- PRH_02 | TK_03- TK_06 Wykilad, FiP Zaliczenie z
(PWK) oceng. Ocena
pracy pisemnej
(PWK)
IZKFP-1- PRH_03 | TK_02-TK_06, Wykilad, FiP Zaliczenie z
(PWK) oceng. Ocena
pracy pisemnej
(PWK)
IZKFP-1- PRH_04 | TK_03-TK_06 Wykilad, FiP Zaliczenie z
praca wlasna oceng. Ocena
kierowana pracy pisemnej
(PWK)

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci (godz. zajeé - 45 min.)

Godziny zaje¢ z nauczycielem 15 godz.
1. Wyklad 15 godz.
Praca wlasna studenta 15 godz.
1. PWK - przygotowanie pracy pisemnej 10 godz.
/prezentacji/ na zadany temat . Przygotowanie
do zaje¢ , czytanie wskazanej literatury
2. Przygotowanie do zaliczenia pisemnego 5 godz.
Praca wlasna studenta — suma godzin 15 godz.
Laczny naklad pracy studenta 30 godz.

VIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS

i 1 ECTS

z przedmiotu
Naklad pracy zwigzany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 0,5 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany

s 0 ECTS
z zaje¢ciami o charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,5 ECTS

VIl. KRYTERIA OCENY

5 Znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4,5 Bardzo dobra wiedza, umieje¢tnosci, kompetencje
4 Dobra wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje
3,5 Zadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociggnigciami
3 Zadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi btgdami
2 Niezadawalajgca wiedza, umiejgtnosci, kompetencje




Forma zaliczenia:
zaliczenie pisemne z ocena

Wyklad:

Obecno$¢ na wyktadach /studentowi przystuguje jedna nieobecno$é/ — aktywny udziat w wykladzie,
prezentacja przez studentow zagadnien w formie multimedialnej na bazie wyktadow 1 literatury
przedmiotu.; kolokwium pisemne /skala ocen i kryteria w pkt. VI

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

- prezentacja (multimedialna)
- przygotowanie przez studenta prezentacji tematycznej /wystapienia indywidualnego /w parach/
/przeglad literatury przedmiotu/.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowat: dr Matgorzata Bak
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr Matgorzata Bak

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy
Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod

PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO/IZKFP-1-

PRM
Rok studiéw Pierwszy
Semestr Pierwszy
Liczba godzin Wyktady: 10

Pracownia specjalistyczna: 20
Praca wtasna kierowana (PWK): 20

Liczba punktow ECTS 2

Prowadzacy przedmiot Dr n. o zdr. Maciej Gorecki

Wymagania wstepne w
zakresie wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i

spotecznych

Podstawowa wiedza z zakresu anatomii i fizjologii cztowieka.

Cel (cele) przedmiotu

oparciu o zasady BLS

Zapoznanie studentdow z podstawami ratownictwa medycznego w

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie

Odniesienie do efektow
uczenia si¢ dla
Kierunku studiow

WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

1ZKFP-1- metody, techniki i narz¢dzia oceny stanu $§wiadomosci
PRM_01 i przytomno$ci; SLKPIE_D.W18.
1ZKFP-1- standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych
PRM_02 i zabiegach ratujacych zycie; SLKPIE_D.W28.
zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy
| ZKEP-1- postgpowania ' resuscytacyjnego' W Za}kregie
PRM 03 podstawowych za_blegc')w resuscytacyjnych (Basic th_"e SLKPIE_D.W35.
- Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania
zycia (Advanced Life Support, ALS);
IZKFP-1- zasady organizacji i funkcjonowania systemu
PRM 04 Panstwowe Ratownictwo Medyczne; SLKPIE_D.W36.
|ZKEP-1- procedury zabezpieczenia mercz_nego w zdarzen!ach
PRM 05 masowych, katastrofach i innych sytuacjach | SLKPIE_D.Wa37.
- szczegdlnych;
UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:
IZKFP-1- organizowac¢ izolacje pacjentow z chorobg zakazng w SLKPIE D.U4
PRM_06 miejscach publicznych i w warunkach domowych; -




IZKFP-1-

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego

PRM_07 zagrozenia zycia; SLKPIE_D.U27.
1ZKFP-1- doraznie unieruchamiaé¢ ztamania kosci, zwichnigcia i SLKPIE D.U28
PRM_08 skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu; - '
|ZKFP-1- doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki; SLKPIE_D.U29.
PRM_09
wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u os6b
dorostych 1 dzieci oraz stosowa¢ automatyczny
1ZKEP-1- defibrylator ~ zewnetrzny  (Automated  External
Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe udroznienie | SLKPIE_D.U30.
PRM_10 , o
- drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog
oddechowych z zastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadglo$niowych;
KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotow do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii o0s6b powierzonych opiece,
IZKFP-1- : . e
okazywania Zrozumienia dla roznic | SLKPIE_K1.
PRM_11 - . -
- swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;
IZKFP-1- . .
PRM 12 przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
IZKFP-1- zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
A SR : SLKPIE_K3.
PRM_13 wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece nad -
pacjentem;
1ZKFP-1- ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane SLKPIE Ka.
PRM_14 czynnosci zawodowe; -
1ZKFP-1- zasiggania opinii ekspertoéw w przypadku trudnosci z
. . . SLKPIE_KS5.
PRM 15 samodzielnym rozwigzaniem problemu; -
1 ZKFP-1- przewidywania i uwzgledniania  czynnikow SLKPIE K6
PRM_16 wplywajacych na reakcje wilasne i pacjenta; -
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w
IZKFP-1- zakresie  wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji SLKPIE K7
PRM_17 spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i -
potrzeb edukacyjnych;
I1I. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do efektow
Symbol Tresci ksztalcenia uczenia si¢ przedmiotu

Wyklady

Na pierwszych zaje¢ciach zapoznanie studentdw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK 1 Prawne aspekty udzielania pierwszej pomocy i IZKFP-1-PRM_01
zasady organizacji systemu ratownictwa medycznego | IZKFP-1-PRM_02
w Polsce. Objawy zagrozenia zycia u pacjentow w | IZKFP-1-PRM_03
roznym wieku. Standardy i procedury postepowania w | |ZKFP-1-PRM_04
stanach naglych i zabiegach ratujacych zycie.

TK 2 Procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach | IZKFP-1-PRM_04

masowych 1 katastrofach (skazenia chemiczne,
radiacyjne i biologiczne).

Algorytm postgpowania z 0sobami z podejrzeniem
COVID-19. Procedury postgpowania w przypadku
resuscytacji poszkodowanych podejrzanych o COVID-
19.

IZKFP-1-PRM_05
IZKFP-1-PRM_06




Organizacja izolacji pacjentow w  miejscach
publicznych i domowych. Izolacja standardowa i
uwzgledniajaca drogi przenoszenia.

Cwiczenia w MCSM

TK 3 Ocena stanu §wiadomosci i przytomnosci oraz zasady | IZKFP-1-PRM_07
defibrylacji automatycznej (AED) i bezprzyrzadowego | IZKFP-1-PRM_08
udrazniania drég oddechowych. Szybkie Badanie | IZKFP-1-PRM_09
Urazowe - cele i procedura wykonania. Resuscytacja | IZKFP-1-PRM_10
poszkodowanego za pomocg AED. IZKFP-1-PRM 11-17

TK 4 Rozpoznawanie  standéw  zagrozenia  Zycia i
monitorowanie pacjentoéw metodami przyrzadowymi i | IZKFP-1-PRM_05
bezprzyrzadowymi. IZKFP-1-PRM_07
Algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie | IZKFP-1-PRM_09
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (BLS — | IZKFP-1-PRM_10
basic life support) - w roznych grupach wiekowych, w | IZKFP-1-PRM_11-17
tym poszkodowanych podejrzanych o COVID-109.

TK 5 Zasady pierwszej pomocy przedmedycznej, doraznego | IZKFP-1-PRM_08
unieruchamia ztamania ko$ci zwichnie¢ i skrecen, | IZKFP-1-PRM_09
tamowania krwawienia i krwotoku, przygotowania | IZKFP-1-PRM_11-17
pacjenta do transportu.

Postepowanie w przypadku zadlawienia (dzieci i
dorosli) - rozpoznanie, technika bezprzrzadowego
udroznienia drég oddechowych. Udzielanie pierwszej
pomocy u poszkodowanego urazowego ha miejscu
zdarzenia.

PWK

TK_ 6 PWK cze$é wykladowa: Aspekty moralno-etyczne w | IZKFP-1-PRM_11-17
ratownictwie medycznym.

TK 7 PWK pracownia specjalistyczna - Edukacja IZKFP-1-PRM_01- 10
spoleczenstwa w zakresie udzielania pierwszej
pomocy w stanach zagrozenia zdrowia.

IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. M. Grzeskowiak, Z. Zaba, (red.), Postepowanie w wybranych stanach
zagrozenia Zycia i zdrowia - poziom podstawowy, Wydawnictwo AM
Poznan, Poznan, 2017.
2. Wytyczne resuscytacji z 2021 r. ERC, dostgpne: www.prc.krakow.pl.
3. Ratownictwo medyczne. Procedury od A do Z, M. Knieps, Wyd. med.
Urban i Partner, 2013.
4. Cieckiewicz J., Gornicki, Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych,
Gornicki -Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2005.
5. Stany nagle u dzieci, red. J. Kleszczynski, PZWL 2017.
Uzupelniajaca 1. Diriscoll P., ABC postgpowania w urazach, Gornicki -Wydawnictwo
Medyczne, Wrocltaw. 2003.
2. Konieczny J., Ranecki J., Ratownictwo chemiczno — medyczne, Garmond
Oficyna Wydawnicza, Poznan-Warszawa 2007.
3. Jakubaszko J., Ratownik medyczny: podrecznik, Gornicki-Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2003.
4. Pousadal., Osborn H., Levy D., Medycyna ratunkowa., wyd. 1 polskie pod

red. J. Jakubaszko, Urban& Partner, Wroctaw 2005.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu
uczenia si¢ dla
przedmiotu

Symbol tresci
ksztalcenia
realizowanych
w trakcie zajeé

Forma realizacji
tresci
ksztalcenia

Typ oceniania Metody oceny



http://www.prc.krakow.pl/

1ZKFP-1- TK_1, Wyktad P Zliczenie z ocena:
PRM_01 Test jednokrotnego
wyboru
Cwiczenia W Obserwacja i ocena
TK 3 MCSM F realizacji zadan
/Analiza praktycznych
przypadku
Prezentacja w formie
TK 7 PWK P audio-wizualnej.
1ZKFP-1- TK 1 Wyktad P Zliczenie z oceng:
PRM_02 Test jednokrotnego
wyboru
Cwiczenia w Obserwacja i ocena
TK _4-TK 5 MCSM F realizacji zadan
/Analiza praktycznych
przypadku
Prezentacja w formie
TK 7 PWK P audio-wizualnej.
IZKFP-1- TK_1 Wyktad P Zliczenie z ocena:
PRM_03 Test jednokrotnego
wyboru
TK 3 Cwiczenia W Ocena i zaliczenie
MCSM F symulacji
/Symulacja
Medyczna
P Obserwacja i ocena
TK 4 Cwiczenia /w realizacji zadan
MCSM praktycznych
Analiza
przypadku
Prezentacja w formie
TK 7 PWK audio-wizualnej.
1ZKFP-1- TK 1, TK 2 Wyktad P Zliczenie z ocena:
PRM_04 Test jednokrotnego
wyboru
Prezentacja w formie
TK 7 PWK P audio-wizualnej.
1ZKFP-1- TK_2 Wyktad P Zliczenie z oceny:
PRM_05 Test jednokrotnego

wyboru




Cwiczenia w

Obserwacja i ocena

TK 4 MCSM/ F realizacji zadan
Analiza praktycznych
przypadku
TK 7 PWK P Prezentacja w formie
audio-wizualnej.
1ZKFP-1- TK 2 Wyktad P Zliczenie z ocena:
PRM_06 Test jednokrotnego
wyboru
TK 5 Cwiczenia w F Obserwacja i ocena
MCSM/Analiza realizacji zadan
przypadku praktycznych
TK 7 PWK P Prezentacja w formie
audio-wizualnej.
IZKFP-1- (TK_3, TK 4, Cwiczenia w F Obserwacja i ocena
PRM_07 TK_5); MCSM/Analiza realizacji zadan
przypadku praktycznych
Ocena i zaliczenie
symulacji
Prezentacja w formie
TK 7 PWK P audio-wizualnej.
IZKFP-1- TK_ 3, TK 5 Cwiczenia P Obserwacja i ocena
PRM_08 realizacji zadan
Cwiczenia w praktycznych
(TK_3, TK_5) MCSM/Analiza Ocena i zaliczenie
przypadku symulacji
Zaliczenie z oceng
TK 7 PWK F Prezentacja w formie
audio-wizualnej
IZKFP-1- TK 4, TK 5 Cwiczenia W P Obserwacja i ocena
PRM_09 MCSM/ realizacji zadan
Symulacja praktycznych
Medyczna Ocena i zaliczenie
symulacji
TK 7 PWK F Prezentacja w formie

audio-wizualnej.




1ZKFP-1- TK_3,TK 4 Cwiczenia w F Ocena i zaliczenie
PRM_10 MCSM/ symulacji
Symulacja
Medyczna Obserwacja i ocena
realizacji zadan
praktycznych
TK 7 PWK P Prezentacja w formie
audio-wizualnej.
IZKFP-1- TK_3;TK 5 Cwiczenia w P Ocena i zaliczenie
PRM_11- 17 MCSM/ symulacji
Symulacja
Medyczna
TK_6 PWK Esej
Zliczenie z oceng
VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA
Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 30 godz.
1. Wyklad 10 godz.
2. Pracownia specjalistyczna —
¢wiczenia w MCSM 20 godz.
Praca wlasna studenta 30 godz.
1. Przygotowanie pracy: prezentacji i pracy 20 godz
pisemnej w zakresie PWK '
2. Przygotowanie do zajec i zaliczenia. 10 godz.
Laczny naklad pracy studenta 60 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéow ECTS za

. 2ECTS
przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatlu 1ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zaj¢ciami 0,7 ECTS
o0 charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad

Zaliczenie z oceng:

Student musi opanowac teoretyczne zagadnienia zwigzane z polskim systemem
ratownictwa  medycznego,  opanowa¢  najwazniejsze = prawne  zasady
odpowiedzialno$ci za obowigzek niesienia pomocy, rowniez zaniechania. Student
musi umie¢ podstawowe teoretyczne zasady udzielania pomocy w zakresie zasad
RKO z podziatem na grupy wiekowe i algorytmy, znajomo$¢ zasad uzywania AED,
znajomo$¢ podstawowych fizjologicznych i zagrazajacych zyciu rytméw serca
bedacych wskazaniem do uzycia defibrylatora. Student musi zna¢ zasady udzielania
pierwszej pomocy w zakresie urazow kostnych, mig$niowych, stawowych,




krwotokow i metod rozrozniania oraz zasad tamowania. Student musi znaé zasady

postgpowania w zakresie pierwszej pomocy dotyczace oparzen (fizycznych,

termicznych, chemicznych, UV), znaé¢ podstawowe algorytmy postgpowania w

napadzie padaczki oraz rozpozna¢ symptomy udaru i stosowac skale oceny

swiadomosci (GCS). W zakresie bezpieczenstwa epidemicznego zna¢ podstawowe

terminy i zasady zwiazane z zagrozeniami, zna¢ procedur¢ postepowania z

poszkodowanym podejrzanym o chorob¢ zakazng, umie¢ organizowac izolacjg.

Student powinien zna¢ zagrozenia wystepujace podczas zdarzen mnogich i

masowych — zna¢ roznice, oraz katastrofach. Zna¢ zasady organizacji Triagu. systemy

START i Jump START.

Na zaliczenie student podchodzi do testu sktadajacego si¢ z 30 pytan, w ktorym tylko

jedna odpowiedz jest prawidlowa.

Skala ocen:

e 5, 0 — pelne osiggnigcie zatozonych efektow ksztatcenia, swobodne operowanie
wiedza, bardzo dobra znajomo$¢ i rozumienie materiatu nauczania, brak bledow
terminologicznych i merytorycznych, odpowiedz wustna samodzielna,
wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 100%-93% mozliwych pkt. w
sprawdzianie pisemnym

e 4,5 — pelne osiagniecie zatozonych efektow ksztalcenia — mozliwe nieliczne
uchybienia, swobodne operowanie wiedzg, ponad dobra znajomo$¢ i rozumienie
materialu nauczania, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz
ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie; uzyskanie 92%-85%
mozliwych pkt. w sprawdzianie pisemnym

e 4 — pelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia, znajomos¢ i
rozumienie materiatu nauczania, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w petlni wyczerpujaca zagadnienie;
uzyskanie 84%-77% mozliwych pkt. w sprawdzianie pisemnym

e 3, 5 - niepelne osiggniecie wickszosci zalozonych efektow ksztatcenia, dosé
dobra znajomo$¢ 1 rozumienie materialu nauczania, nieliczne bledy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po
ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia; uzyskanie 76%- 69% mozliwych
pkt. w sprawdzianie pisemnym

e 3 - niepelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia, znajomos¢ i
rozumienie materiatu nauczania, liczne bledy terminologiczne i merytoryczne,
odpowiedz ustna samodzielna po ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia;
uzyskanie 68%-60 % mozliwych do pkt. w sprawdzianie pisemnym

e 2 - nie spelnia kryteriow oceny pozytywnej; uzyskanie 59 % pkt. i mniej w
sprawdzianie pisemnym

. 5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
. 4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie

. 4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

. 3, 5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

. 3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
. 2 - 59% pkt. i mniej w tescie

PWK wyklady

e Przedstawienie pracy w formie eseju na temat moralno-etycznych aspektow
zwiazanych z ratowaniem ludzkiego zycia.
Tematy do wyboru zostang przekazane przez wyktadowce.

Wymaga si¢ pracy samodzielnej, pisanej zgodnie z zasadami prac na Uczelni
wyzszej (dobor tematu, warto$¢ merytoryczna, styl, estetyka redaktorska tekstu
— 12 pkt. czcionka, interlinia 1, 5; tytuty rozdziatéw 16pkt, podrozdziaty 14 pkt.,
przypisy wg tzw. konwencji z Vancouver zgodne z kolejnoscia uzycia w
tekscie.
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 1 wigcej pkt.




Pracownia
specjalistyczna

Cwiczenia W MCSM — niezbednym warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest
obecnos$¢ na wszystkich ¢wiczeniach (w razie nieobecno$ci opracowanie ¢wiczen z
inng grupa, w sytuacji braku takiej mozliwo$ci w ramach konsultacji).

Analiza przypadku - opisanie przez studenta kolejnych dziatan wdrozonych w
sytuacji opisanej w zaprezentowanym przypadku (sytuacji). Student przedstawia
praktyczne czynno$ci wykonywane w ramach BLS oraz uzupetnia wypowiedzig
ustng.
e samodzielnie, sprawnie, wyczerpujgco, zgodnie z zasadami — ocena 5.0
e samodzielnie, sprawnie, wyczerpujaco, mozliwe uchybienia, zgodnie z
zasadami- ocena 4.5
e samodzielnie, do§¢ sprawnie, niewielkie braki, zgodnie z zasadami — ocena
4.0.
e malo samodzielnie, niepelna realizacja, zgodna z wigkszo$cig zasad,
wypowiedz niepetna — ocena 3.5
e malo samodzielnie, niepetna realizacja, zgodna z wickszoscia zasad — ocena
3.0
o brak lub realizacja niezgodna z zasadami — ocena 2.0

Ocena koncowa z ¢wiczen w MCSM jest wystawiana na podstawie egzaminu
praktycznego, w ktorym student losuje zestaw zawierajacy zadania do wykonania, tj.:
4 procedury sposrod wszystkich jakie ¢wiczyt podczas zajeé oraz  polecenie
udzielania odpowiedzi na jedno pytanie z treSci przekazanej podczas ¢wiczen.
Procedury bedg oceniane zgodnie z checklista.

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych do
kazdego scenariusza symulacji.

. 5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu
. 4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu
. 4 —84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

. 3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu
. 2 - 59% pkt. i mniej w scenariuszu

PWK —
¢wiczenia

Przedstawienie prezentacji filmowej lub stuchowiska zgodne z tematyka zajgé
omawiajace aspekty niesienia pierwszej pomocy.

Kryterium oceny:
1. dobor tresci, poprawnos$¢ 1 jasnos¢ argumentacji, dobor stownictwa,
wymiar edukacyjny 0-6
2. Oryginalnos¢ pracy 0-2
3. Przejrzystosc¢ struktury prezentacji, wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie
struktury planu pracy scenariusza do przedstawionych tresci 0-1
4. Wykorzystanie informacji z ré6znych zrddet i poprawnos¢ zapisu 0-1

Max. 10 pkt.

Temat i forma przygotowania prezentacji filmowej nie moze naraza¢ nikogo na
utrate zycia i zdrowia oraz godzi¢ w dobro i szacunek innych osob.

Kazdy projekt musi uzyska¢ zgode¢ prowadzacego zajgcia — jeszcze na etapie
wstepnym. Nagrane materialy nie moga by¢ rozpowszechniane w mediach
spolecznych. Nie wyraza si¢ zgody na przestawianie wizerunkéw osob niebedgcymi
studentami.

Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 1 wigcej pkt.




Wyklady: Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W Semestrze pierwszym.

Warunkiem przystapienia do testu jest zaliczenie pracy wtasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych
kryteriow. Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z testu sktadajacego si¢ z 30 pytan,
w ktorym tylko jedna odpowiedz jest prawidtowa.

Cwiczenia w MCSM: Forma zaliczenia — zaliczenie z ocena w semestrze pierwszym.
Realizowane metodami symulacji medycznej (4 krokow) oraz metoda analizy przypadku. Wymagany
aktywny udzial w zajeciach.

PWK —wyklady: Udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow uczenia si¢ w
uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyklady formie wg przyjetych kryteriow.

PWK - éwiczenia: Udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow uczenia si¢ w
uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym ¢wiczenia formie wg przyjetych kryteriow.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady Wryktad konwersatoryjny.

Cwiczenia W Zajecia w MCSM pracowni BLS realizowane metoda symulacji medycznej
MCSM (,,4 krokow”) oraz metodg analizy przypadku.

PWK — Praca z literaturg. Przedstawienie pracy w formie eseju na temat moralno-etycznych
wyklady aspektow zwigzanych z ratowaniem ludzkiego zycia wg przyjetych kryteriow.

PWK — Przedstawienie prezentacji filmowej lub stuchowiska zgodne z tematyka zaje¢ wg
¢wiczenia przyjetych kryteriow.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowal: dr Maciej Gorecki

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): dr Maciej Gorecki
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod

SEMINARIUM DYPLOMOWE / IZKFP-1-SD

Rok studiow Trzeci
Semestr Piaty i szdsty
Liczba godzin 30 godz.
Liczba punktow ECTS 2

Prowadzacy przedmiot

Nauczyciel akademicki — co najmniej tytut zawodowy: magister
pielggniarstwa oraz prawo wykonywania zawodu pielegniarki

Wymagania wstepne w
zakresie wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i

spotecznych

pielegniarskiej, opieki specjalistycznej

Nauki: podstawowe, spoteczne, w zakresie — podstaw opieki

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia sie

Odniesienie do
efektow uczenia
sie dla kierunku

studiow
Wiedza - student zna i rozumie
IZKFP-1-SD_01 | przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty | SLKPIE_D.W38.
pielegniarstwa
IZKFP-1-SD_02 | metody i techniki prowadzenia badan naukowych SLKPIE_D.W39.
IZKFP-1-SD_03 | zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i SLKPIE_D.W40.
podstawowe regulacje prawne z zakresu
prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnos$ci
intelektualnej
Umiejetnos$ci — student potrafi:
IZKFP-1-SD_04 | przeprowadza¢ badanie jako$ciowe postugujac si¢ SLKPIE_D.U32.
narzgdziami badawczymi.
Kompetencje spoleczne — student jest gotéw do:
IZKFP-1-SD_05 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania SLKPIE_K1.

godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych




i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

IZKFP-1-SD_06

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-SD_07

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

SLKPIE_K3.

IZKFP-1-SD_08

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-SD_09

zasigegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Na pierwszych zajgciach zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Odniesienie do

Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢
przedmiotu
TK 1 Proces badawczy — charakterystyka [przypomnienie]. IZKFP-1-SD_01
Regulamin pisania pracy licencjackiej. Zasady IZKFP-1-SD_02
wspoOtpracy z promotorem.
TK 2 Zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych. Prawo | IZKFP-1-SD_03
autorskie. IZKFP-1-SD_05 - 09
Prawa cztowieka, prawa pacjenta.
TK 3 Etapy przygotowania pracy empirycznej (koncepcja IZKFP-1-SD_04
badawcza). Harmonogram pisania pracy licencjackiej
TK_4 Indywidualny opis przypadku w aspekcie wyboru IZKFP-1-SD_02
tematu pracy i sprecyzowanych celéw IZKFP-1-SD 04
TK 5 Zasady dotyczace wykorzystywania i dokumentowania | IZKFP-1-SD_01-03
zrédet informacji IZKFP-1-SD_07
TK_6 Prezentacja, analiza i ocena poszczeg6lnych czesci IZKFP-1-SD_04
pracy IZKFP-1-SD_05-09
TK 7 Redakcja wstepu, zakonczenia i streszczenia oraz spisu | IZKFP-1-SD_04
tresci i zalagcznikow
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Kozka M., Lenartowicz H., Metodologia badan naukowych w
pielegniarstwie. PZWL, Warszawa, 1, 2022
2. Nowak S.: Metodologia badan spotecznych . PWN, Warszawa 2018.
3. Uchmanowicz 1., Rosinczuk J., Jankowska-Polanska B.: Badania naukowe
W pielegniarstwie i potoznictwie. PZWL, Warszawa, 1,2,3,4,5,6,7 2014-
2020.
Uzupelniajaca | 1. Gotlib J., Belowska J., Panczyk M., Sienkiewicz M., Wojcik G.: Wiedza i

postawy pielegniarek wobec wykorzystywania wynikow badan naukowych
w codziennej praktyce klinicznej — doniesienie wstgpne. Problemy

Pielegniarstwa, tom 22, nr 2, 2014, 281-287.

2. Lisiecka K., Kostka — Bochenek A.: Case study research jako metoda
badan naukowych. Przeglad Organizacji, nr 10, 2009, 25-29.




3. Kunecka D., Aspekty etyczne badan naukowych w polskim pielggniarstwie.
Annales. Etyka w zyciu gospodarczym. vol. 18, nr 3, 2015,. 109-118
www.annalesonline.uni.lodz.pl/archiwum/2015/2015_3_kaczmarek 99_108.

pdf

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu

Symbol tresci

uczenia sie dla ksztalcenia Forma realizacji | Typ oceniania Metody oceny
¢ realizowanych w | tresci ksztalcenia
przedmiotu LT
trakcie zajeé

IZKFP-1-SD 01 | TK 1, TK 5 Seminarium Biezacy Kolokwium
ustne

IZKFP-1-SD_02 | TK_1, TK 4 Seminarium Biezacy Kolokwium
ustne

IZKFP-1-SD 03 | TK 2, TK 5 Seminarium Biezacy Kolokwium
ustne

IZKFP-1-SD_04 | TK 3, TK 4 Seminarium Biezacy Kolokwium
TK 6, TK 7 ustne

IZKFP-1-SD 05 | TK 2, TK 6 Seminarium Biezacy Kolokwium
PWK ustne

IZKFP-1-SD_06 | TK_2, TK_6 Seminarium Biezacy Kolokwium
ustne

IZKFP-1-SD_07 | TK 2, TK_5, Seminarium Biezacy Kolokwium
TK 6 ustne

IZKFP-1-SD_08 | TK_2, TK_6 Seminarium Biezacy Kolokwium
ustne

IZKFP-1-SD 09 | TK 2, TK 6 Seminarium Biezacy Kolokwium
ustne

V1. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci (godz. zajeé - 45 min.)

Godziny zajeé¢ z nauczycielem 30 godz.
1. Seminaria 30 godz.
Praca wlasna studenta 30 godz.
1. Samodzielne przygotowanie przez

Studenta poszczegdlnych czgsci pracy 30 godz.
Laczny naklad pracy studenta 60 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS

. 2 ECTS

z przedmiotu
Naklad pracy zwigzany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udziatlu 1 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany

sl 1ECTS
z zajeciami o charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 1 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

e Przedstawienie tematu, dobor tresci, zgodnos¢ z aktualng wiedza, poprawnos¢ i jasnos¢
argumentacji 0-6

e Oryginalnosc¢ pracy 0-2
Przejrzystos¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie struktury planu pracy

0-1

o  Wykorzystanie informacji z r6znych zrodet i poprawno$¢ zapisu 0-1



http://www.annalesonline.uni.lodz.pl/archiwum/2015/2015_3_kaczmarek_99_108.%20%20%20   pdf
http://www.annalesonline.uni.lodz.pl/archiwum/2015/2015_3_kaczmarek_99_108.%20%20%20   pdf

Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 1 wigcej pkt.

Seminarium

Forma zaliczenia — zaliczenie z ocena

Forma zaliczenia biezaca: wykonanie zadania [poszczegdlne czgéci pracy] — osiagnigcie celu,
oznacza zaliczenie

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Seminarium: instruktaz (wstepny, biezacy, koncowy), zadanie, dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:
Opracowal: dr Monika Zysnarska
Sprawdzil pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): dr Monika Zysnarska

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



l. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia Pierwszy
Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia

studiow

Studia stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

Badanie Fizykalne/ 1ZKFP-1-BF

Rok studiow Pierwszy
Semestr Drugi
Liczba godzin Wyktady: 15

Pracownia specjalistyczna: 20
Praca wlasna kierowana: 15

Liczba punktéw ECTS 2

Prowadzacy przedmiot

dr Monika Zysnarska

Wymagania wstepne w

zakresie wiedzy,

umiejetnosci, kompetencji

personalnych i
spotecznych

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii czlowieka

Cel (cele) przedmiotu

Zapoznanie studentéw z zasadami i technikami badania fizykalnego

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Odniesienie do

Symbol efektow Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie efektow uczenia si¢
uczenia si¢ dla kKierunku
studiow
Wiedza — student zna i rozumie:
IZKFP-1-BF_01 | pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i | SLKPIE_C.W32.
jego dokumentowania
IZKFP-1-BF 02 | metody i techniki  kompleksowego  badania | SLKPIE_C.W33.
przedmiotowego;
IZKFP-1-BF_03 | znaczenie  wynikow badania  podmiotowego i | SLKPIE_C.W34.
przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskie;j;
IZKFP-1-BF_04 | sposoby przeprowadzania badania fizykalnego =z | SLKPIE_C.W35
wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow lacznosci;
Umiejetnos$ci — student potrafi:
wykonywa¢ pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, | SLKPIE_C.US.
IZKFP-1-BF_05 | ci$nienia tetniczego krwi, os$rodkowego ci$nienia

zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar




masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikoéw
dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, grubosci fatdow
skorno-thuszczowych);

IZKFP-1-BF_06

ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem
metod antropometrycznych, biochemicznych i badania
podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
zywienia;

SLKPIE_C.U35.

IZKFP-1-BF_07

przeprowadza¢  badanie = podmiotowe
analizowac i interpretowac jego wyniki;

pacjenta,

SLKPIE_C.U43.

IZKFP-1-BF_08

rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrebnosci w
badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym osoby w
podeszitym wieku;

SLKPIE_C.U44.

IZKFP-1-BF_09

wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow,
glowy, klatki piersiowej, gruczoldw piersiowych, jamy
brzusznej, narzadéw plciowych, uktadu sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego
uktadu krgzenia, ukladu mieSniowo-szkieletowego i
uktadu nerwowego oraz dokumentowac¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;

SLKPIE_C.U45.

IZKFP-1-BF_10

przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
przedmiotowe pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania
oraz dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej;

SLKPIE_C.U46.

IZKFP-1-BF_11

przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

SLKPIE_C.U47.

Kompetencje spoleczne — student jest gotow do:

IZKFP-1-BF_12

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci
i autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania
Zrozumienia dla roznic swiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing;

SLKPIE_K1

IZKFP-1-BF 13

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-BF_14

ponoszenia  odpowiedzialnosci  za
czynnosci zawodowe;

wykonywane

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-BF_15

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-BF_16

przewidywania i uwzgledniania
wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

czynnikéw

SLKPIE_KG®.

IZKFP-1-BF_17

dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytéw 1 potrzeb

edukacyjnych;

SLKPIE_KT7.

111 TRESCI KSZTALCENIA

Na pierwszych zajg¢ciach zapoznanie studentdw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Symbol Tresci ksztalcenia Odniesienie do efektow
uczenia sie przedmiotu
TK 1 Wyktad: Zasady prowadzenia i dokumentowania IZKFP-1-BF 01
badania podmiotowego i przedmiotowego
TK_2 Wyktad:  Gromadzenie informacji metoda IZKFP-1-BF_02
wywiadu, obserwacji, pomiar6w bezposrednich i
posrednich (skale), analizy dokumentacji.




Znaczenie otrzymanych wynikow w ocenie stanu IZKFP-1-BF_03
zdrowia
Wyktad: Sposoby przeprowadzania badania IZKFP-1-BF 04

TK 3 fizykalnego. Wykorzystanie systemow
teleinformatycznych, lub systemow lacznosci;

Pracownia specjalistyczna (zajecia w MCSM): IZKFP-1-BF 05

TK 4 Monitorowanie stanu zdrowia (ocena temperatury,
tetna, cisnienia tetniczego krwi, oddechu i
swiadomos$ci, masy ciala i wzrostu). Analiza i
interpretacja wynikéw badan.

TK 5 Pracownia specjalistyczna (zajecia w MCSM): IZKFP-1-BF 07
Techniki  badania  fizykalnego do  oceny IZKFP-1-BF_09
fizjologicznych funkcji skéry, zmystow, glowy, IZKFP-1-BF_10
klatki piersiowej (uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego, gruczotéw piersiowych), jamy
brzusznej,  narzadow  plciowych,  ukladu
nerwowego, uktadu miesniowo-szKieletowego.

TK 6 Pracownia specjalistyczna (zajecia w MCSM): IZKFP-1-BF 06
Ocena  stanu  odzywienia  organizmu z
wykorzystaniem metod  antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego oraz
prowadzenie poradnictwa w zakresie zywienia,

TK 7 Praca wlasna kierowana Rozpoznawanie i IZKFP-1-BF_08
interpretacja podstawowych odrgbno$ci w badaniu
noworodka, niemowlecia, osoby dorostej] i w
wieku geriatrycznym.

TK 8 Praca wlasna kierowana: Badanie fizykalne IZKFP-1-BF 11
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub systemow taczno$ci;

TK 9 Praca wlasna  kierowana.  Systematyczne IZKFP-1-BF_12
wzbogacanie wiedzy zawodowej i ksztattowanie IZKFP-1-BF_13
umiejetnosci, dazenie do profesjonalizmu; IZKFP-1-BF_14
przestrzeganie praw pacjenta; rzetelnie i doktadnie IZKFP-1-BF_15
wykonywanie powierzonych obowigzkow IZKFP-1-BF_16
zawodowych; przestrzeganie tajemnicy IZKFP-1-BF 17
zawodowej.

IV LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa Dyk D. (red) Badanie fizykalne w pielegniarstwie podmiotowe i przedmiotowe.
PZWL. Warszawa 2020
Cudak E., Dyk D., Gaworska-Krzeminska A. (red.): Badanie fizykalne
W pielegniarstwie. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, 2010.
Uzupehiajaca Krajewska-Kutak E. Badanie fizykalne w praktyce pielegniarek i potoznych,

Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2009.

Medrzycka - Dabrowska V., Piotrkowska R., Kwiecien-Jagus$ K., Jarzynkowski
P., Popiotek S., Badanie fizykalne stosowane przez pielegniarki na wybranych
oddziatach szpitalnych. Med. Rodz. 2018; 21(1): 16-21.

Turaj W. (red.): Badanie neurologiczne. Edra Urban & Partner. Warszawa 2015.
Obuchowicz A. (red.) Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii. PZWL,
Warszawa 2015.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu
uczenia sie dla
przedmiotu

Symbol Forma Typ oceniania Metody oceny
tresci realizacji tresci
ksztalcenia ksztalcenia
realizowany



http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Edyta%20Cudak.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Danuta%20Dyk.html
http://www.wydawnictwopzwl.pl/szukaj/query-autor,Aleksandra%20Gaworska-Krzemi%C5%84ska.html

ch w trakcie
zajeé
IZKFP-1-BF 01 TK 1 Wyktad podsumowujaca Egzamin — forma
pisemna
IZKFP-1-BF 02 TK 2 Wyktad podsumowujaca Egzamin — forma
IZKFP-1-BF 03 pisemna
IZKFP-1-BF_04 TK_3 Wyktad podsumowujaca Egzamin — forma
pisemna
IZKFP-1-BF_05 TK 4 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie z oceng:
symulacja podsumowujaca ustne/praktyczne
medyczna zaliczenie
umiejetnosci badania
fizykalnego w
oparciu o symulacje
IZKFP-1-BF_07 TK 5 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie z oceng:
IZKFP-1-BF_09 symulacja podsumowujgca ustne/praktyczne
IZKFP-1-BF_10 medyczna zaliczenie
umiejetnosci badania
fizykalnego w
oparciu 0 symulacje
IZKFP-1-BF_06 TK 6 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie z oceng:
symulacja podsumowujaca ustne/praktyczne
medyczna zaliczenie
umiejetnosci badania
fizykalnego w
oparciu o symulacje
IZKFP-1-BF_08 TK 7 PWK — Podsumowujaca Zaliczenie
prezentacja
IZKFP-1-BF 11 TK_ 8 PWK — Podsumowujgca Zaliczenie
prezentacja
IZKFP-1-BF_12 TK 9 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie
symulacja podsumowujgca W oparciu o
medyczna symulacje
IZKFP-1-BF 13 TK 9 Cwiczenia / Biezgca/podsumowuj Zaliczenie
symulacja aca W oparciu o
medyczna symulacje
IZKFP-1-BF 14 TK 9 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie
symulacja podsumowujgca W oparciu o
medyczna symulacje
IZKFP-1-BF_15 TK 9 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie
symulacja podsumowujaca W oparciu o
medyczna symulacje¢
IZKFP-1-BF_16 TK 9 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie
symulacja podsumowujaca W oparciu o
medyczna symulacje
IZKFP-1-BF_17 TK 9 Cwiczenia / Biezaca/ Zaliczenie
symulacja podsumowujaca W oparciu o
medyczna symulacje

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnos$ci

(godz. zajeé - 45 min.)




Godziny zaje¢ z nauczycielem

35 godz.

1. Wyklad 15 godz.
2. Pracownia specjalistyczna 20 godz.
Praca wlasna studenta 25 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. 15 godz.
w zakresie PWK (praca wlasna
kierowana)
2. Przygotowanie do zajec, 10 godz.
studiowanie literatury;
przygotowanie do egzaminu
Praca wlasna studenta — suma godzin 25 godz.
Laczny naklad pracy studenta 60 godz.

VI1. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS

. 2ECTS
z przedmiotu
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego 1,2 ECTS
udzialu nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany
z zajeciami o charakterze 0,7 ECTS
praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 08 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie
4 —84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

3, 5-76% - 69% mozliwych pkt. w tescie
3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie
2 - 59% pkt. i mniej w tescie




Pracownia specjalistyczna

KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH W
ZAKRESIE WYKONANIE ZLECONEGO ZADANIA

bardzo dobry 12
dobry plus 11
dobry 9-10
dostateczny plus 8
dostateczny 6 -7
niedostateczny 5 i ponizej
ZASADY
= przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejno$¢ wykonania czynno$¢
[2]
= przestrzega zasad po ukierunkowaniu [1]
* nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania [0]
SPRAWNOSC
= czynno$ci wykonuje pewnie [2]
= czynno$ci wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu [1]
= czynno$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno [0]

YVVVYVY

SKUTECZNOSC
» postepowanie ukierunkowane na rozwigzanie problemu, realizacja celu
[2]

" nie zawsze postgpowanie ukierunkowane na rozwigzanie problemu,
realizacja celu po ukierunkowaniu [1]

= postgpowanie nie rozwigzujgce problem, brak realizacji celu [0]

SAMODZIELNOSC

» dziatania wykonuje catkowicie samodzielnie [2]

* wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektorych dziataniach [1]

= wymaga stalego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
[0]

KOMUNIKOWANIE SIE Z PACJENTEM

= poprawne, samodzielne [2]

* wymaga haprowadzania [1]

* nie potrafi utrzyma¢ kontaktu werbalnego z pacjentem [0]

POSTAWA

= potrafi krytycznie oceni¢ i analizowaé swoje postgpowanie,
wspoOlpracuje z zespotem terapeutycznym, peina identyfikacja z rola
zawodowg [2]

* ma trudnosci w krytycznej ocenie i analizie swojego postepowania, we
wspoOlpracy z zespolem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rola
zawodowg [1]

= nie potrafi krytycznie ocenic i analizowa¢ swojego postgpowania, nie
wspoOlpracuje z zespolem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowg [0]

Zajecia praktyczne w MCSM- aktywny udzial w symulacji medyczne;j

Zaliczenie na podstawie list kontrolnych ( check list) opracowanych do
wybranych scenariusza symulacji lub ocena poziomu wykonania.

5,0 — 100% - 93% mozliwych pkt. w scenariuszu

4,5- 92%- 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

4- 84%- 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

3,5- 76%- 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

3- 68%- 60% mozliwych pkt. w scenariuszu

2- 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Przeliczanie punktow na ocene




100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% —60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej -ocena?2

Praca wlasna e Przedstawienie tematu, dobdr tresci, poprawno$é i jasno$¢ argumentacji 0-6
Kierowana e Oryginalno$¢ pracy 0-2
e Przejrzystos¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1
e  Wykorzystanie informacji z ro6znych zrédet i poprawnosc¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wiecej pkt.

Wyklady

Forma zaliczenia — egzamin w semestrze 2

Warunkiem przystapienia do egzaminu w semestrze 2, jest zaliczenie pracowni specjalistycznej oraz
przygotowanie prezentacji w ramach PWK wg przyjetych kryteriow .

Egzamin ma forme pisemna, ktorg stanowi test wiedzy. Student otrzymuje ocen¢ pozytywng z egzaminu,
gdy udzieli minimum 60% prawidtowych odpowiedzi.

Pracownia specjalistyczna — zaliczenie z oceng w semestrze 2

Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w formie, uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady - wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PWK jest warunkiem przystgpienia do egzaminu w semestrze 2

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad, prezentacja multimedialna.

Praca wlasna kierowana (PWK) — prezentacja multimedialna

Pracownia specjalistyczna: symulacja medyczna, pokaz, instruktaz, zadanie praktyczne, dyskusja
dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowat: dr Monika Zysnarska

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): dr Monika Zysnarska
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod przedmiotu DIETETYKA /IZKFP-1-D
Rok studiéw pierwszy

Semestr pierwszy

Liczba godzin

Cwiczenia: 15
Praca wlasna kierowana:10

Liczba punktéw ECTS 1

Prowadzacy przedmiot dr Zbigniew Kasprzak

Wymagania wstgpne w zakresie wiedzy,

umiejetnosei, kompetencji personalnych i | grupie

spolecznych

Wiedza z zakresu biologii i chemii, umiejetnos¢ pracy w

Cel (cele) przedmiotu

Przekazanie studentom wiedzy z zakresu prawidlowego
zywienia i jego wptywu na funkcjonowanie cztowieka w
zdrowiu i chorobie w procesie ontogenezy

Il. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbol Odniesienie do
efektow Potwierdzenie osiggniecia efektéw ucznia si¢ efektow ucznia sie
uczenia sie dla kierunku
studiow
Wiedza - student zna i rozumie:
IZKFP-1-D_01 | zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; SLKPIE_C.W22.
IZKFP-1-D_02 | zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym wieku oraz | SLKPIE_C.W23.
zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego;
IZKFP-1-D_03 | zasady leczenia dietetycznego oraz powiktania dietoterapii; SLKPIE_C.W?24.
IZKFP-1-D_04 |rodzaje i zastosowanie srodkow spozywczych specjalnego SLKPIE_C.W?25.
przeznaczenia zywieniowego;
Umiejetnosci - student potrafi:
IZKFP-1-D_05 pceni¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod SLKPIE_C.U35.
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego
oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia;
IZKFP-1-D_06 | stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; SLKPIE_C.U36.
IZKFP-1-D_07 | dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia SLKPIE_C.U37.

zywieniowego 1 wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich

stosowania;

Kompetencje spoleczne - student jest gotéw do:




IZKFP-1-D_08 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i SLKPIE_K1.
autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla ro6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;
IZKFP-1-D_09 | przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2
IZKFP-1-D_10 | ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci SLKPIE_KA4.
zawodowe;
IZKFP-1-D_11 | zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z SLKPIE_KS5.
samodzielnym rozwigzaniem problemu;
IZKFP-1-D_12 | przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na SLKPIE_KG.
reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1-D_13 | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie SLKPIE_KZ7.
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;
III. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia
sie przedmiotu
Na pierwszych zajgciach zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu
TK_1 Przemiana materii, bilans energetyczny IZKFP-1-D_01
IZKFP-1-D_10
TK 2 Sktadniki odzywcze — energetyczne , budulcowe, regulujace — IZKFP-1-D_01
praca wlasna kierowana (PWK)
TK_3 Zasady prawidtowego zywienia dzieci i mlodziezy IZKFP-1-D_01,
IZKFP-1-D_02
TK 4 Zasady prawidlowego zywienia osob dorostych — praca whasna | IZKFP-1-D_01,
kierowana (PWK) IZKFP-1-D_02
TK 5 Ocena zywienia i stanu odzywienia dzieci i 0s6b dorostych IZKFP-1-D_01
IZKFP-1-D_05
TK 6 Przyczyny i skutki nieprawidtowego zywienia IZKFP-1-D_02,
IZKFP-1-D_03
IZKFP-1-D_13
TK 7 Zywienie cztowieka zdrowego w roznych stanach IZKFP-1-D_01,
fizjologicznych — praca wlasna kierowana (PWK) IZKFP-1-D_02,
IZKFP-1-D_04
IZKFP-1-D_11
IZKFP-1-D_12
TK 8 Zywienie cztowieka chorego IZKFP-1-D_01,
IZKFP-1-D_02,
IZKFP-1-D_04
IZKFP-1-D_13
IZKFP-1-D_06
TK_9 Alergie i nietolerancja pokarmowa, zatrucia pokarmowe, IZKFP-1-D_02,
interakcje zywnosci z lekami — praca wlasna kierowana IZKFP-1-D_03
(PWK) IZKFP-1-D_06
IZKFP-1-D_07
IZKFP-1-D_08
TK 10 Zatrucia pokarmowe IZKFP-1-D_02,
IZKFP-1-D_03,

IZKFP-1-D_04




TK_11 Profilaktyka i leczenie dietetyczne w metabolicznych chorobach | 1ZKFP-1-D_01,
cywilizacyjnych IZKFP-1-D_04
IZKFP-1-D_07
IZKFP-1-D_09
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1.Gawecki J.: Zywienie czlowieka. Podstawy nauki ozywieniu. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa,2010.
2. Grzymistawski M., Gawecki J.: Zywienie cztowieka zdrowego i chorego.
3. Biesalski H.K, Grimm P.: Zywienie. Atlas i podrecznik. Elsevier Urban i Partner,
2012
4.Bujko J.: Podstawy dietetyki. SGGW, 2008
Uzupehiajaca | 1. Jarosz M., Klosiewicz-Latoszek L.: Otylos¢. Zapobieganie i leczenie. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa, 2006

2. Gawecki J., Roszkowski W.: Zywienie cztowieka a zdrowie publiczne.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, 2009

3. Zywienie cztowieka i metabolizm

4.Medycyna po dyplomie

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Forma
Symb.OI efektu Symbol tresci ksztalcenia realizacji T)_/p . Metody oceny
uczenia si¢ dla . . . . . oceniania
orzedmiotu realizowanych w trakcie zajec tresci .
ksztalcenia
IZKFP-1-D_01 TK_1, ¢wiczenia, P sprawdzian
TK 2,TK_3,TK_4TK 5TK_ 7, PWK pisemny
TK 8, TK 11
IZKFP-1-D_02 TK_3,TK_4, ¢wiczenia, P/F Ocena prezentacji
TK_6,TK 7,TK 8, TK 9, TK 10 PWK multimedialnej,
sprawdzian
pisemny
IZKFP-1-D_03 TK_6,TK_9,TK_10 ¢wiczenia P sprawdzian
pisemny
IZKFP-1-D_04 TK_7,TK_8,TK_10, TK_11 ¢wiczenia P sprawdzian
pisemny
IZKFP-1-D_05 TK_3,TK_4,TK_6,TK_7, ¢wiczenia, P odpowiedz ustna
TK 8, TK 9, TK 10
IZKFP-1-D 06 TK 3,TK 4, TK 5 ¢wiczenia P/F odpowiedz ustna
IZKFP-1-D_07 TK_6,TK_9,TK_10 ¢wiczenia, sprawdzian
PWK pisemny, ocena
prezentacji
multimedialnej
IZKFP-1-D_08 TK 3,TK 4, ¢wiczenia P/F odpowiedz ustna
TK 6,TK 7,TK 8,TK 9, TK 10
IZKFP-1-D_09 TK 3,TK 4, TK 6,TK 7,TK_8 ¢wiczenia P/F sprawdzian
pisemny
IZKFP-1-D_10 TK_6,TK 9, TK_10, TK_5 ¢wiczenia, P/F odpowiedz ustna,
PWK ocena prezentacji
IZKFP-1-D_11 TK 3, TK 4, ¢wiczenia P sprawdzian
TK 6,TK 7,TK 8,TK 9, TK 10 pisemny
IZKFP-1-D 12 TK 3,TK 4, TK 6,TK 7,TK 8 ¢wiczenia P/F odpowiedz ustna
IZKFP-1-D_13 | TK 3, TK 4, TK 5, TK 7, TK 9, ¢wiczenia P odpowiedz ustna
TK 11

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA



http://www.ksiazki-medyczne.eu/manufacturer/elsevier-urban-partner

Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na
zrealizowanie aktywnoS$ci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 15 godz.
1. ¢wiczenia 15
Praca wlasna studenta 15 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji w zakresie PWK (Praca 10
wlasna kierowana)
2. Przygotowanie do zaliczenia z oceng 5
Laczny naklad pracy studenta 30
VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)
Sumaryczna liczba punktow ECTS za przedmiot 1ECTS
Naklad pracy zwiazany z zajeciami wymaga'jac_ymi 05ECTS
bezposredniego udzialu nauczycieli akademickich '
Naklad pracy studenta zwiazany z zaj¢ciami o charakterze 0,5 ECTS
praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,5 ECTS
VIIl. KRYTERIA OCENY
5 znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4,5 | bardzo dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4 dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
3,5 | zadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi niedociggnigciami
3 zadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi bledami
2 niezadawalajgca wiedza, umiejetnosci, kompetencje

PWK - kryteria oceny
Praca wlasna kierowana (PWK) — przygotowanie pracy pisemnej.
Poziom opanowania wskazanych tresci (0-2p.), poprawno$¢ terminologiczna (0-1p), sposob prezentacji
(0-1p.), terminowos¢, rzetelnos¢, zaangazowanie (0-1p.)
Forma zaliczenia: Zaliczenie z ocena.
Cwiczenia:
warunkiem zaliczenia przedmiotu jest uczestnictwo w ¢wiczeniach , opanowanie teorii przedstawianych
zagadnien, uzyskanie pozytywnej oceny z odpowiedzi na pytania dotyczace wiedzy z ¢wiczen .
Praktyczna przygotowanie i ocena jadtospisu. Udzielenie nie mniej niz 50% prawidtowych odpowiedzi z
zagadnien objetych zaliczeniem. Student powinien zaliczy¢ test.
Przyjmuje si¢ nastepujaca skale procentowa udzielanych odpowiedzi dla oceny:
Ponizej 50% — ocena 2.0
60% — ocena 3.0
70% — ocena 3,5
80 %-— ocena 4,0
90% — ocena 4,5
Powyzej 90% — ocena 5,0

Zaliczenie PWK jest warunkiem przystapienia do kolokwium.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

- omdwienie tematu ¢wiczenia

- sprawdzenie wiedzy

- wykonanie projektu (wywiad zywieniowy, wywiad Zywieniowy z 24 godzin, ocena
jadlospisu i jego korekta

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowal: dr Zbigniew Kasprzak

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): dr Zbigniew Kasprzak
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy
Profil ksztalcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod ETYKA ZAWODU PIELEGNIARKI / IZKFP-1-EZP
Rok studiéw Pierwszy

Semestr Pierwszy

Liczba godzin Wyktady: 15

Cwiczenia: 10
Praca wtasna kierowana (PWK): 20

Liczba punktéw ECTS 2
Prowadzacy przedmiot Dr Maciej Goérecki
Wymagania wstepne w Brak

zakresie wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spotecznych

Cel (cele) przedmiotu e Zapoznanie z filozoficznymi podstawami etyki. Zapoznanie z
rozwojem etyki w pielegniarstwie, gtbwnymi zasadami
szczegotowej etyki pielegniarki, z deontologig pielegniarstwa i
kodeksem etyki zawodowej pielegniarek.

e Uswiadomienie problemoéw etycznych we wspolczesnej
medycynie oraz przygotowanie do analizy sytuacji moralnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielggniarki.

e Przygotowanie do sprawowania opieki pielegniarskiej nad
pacjentem zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow . S , - Odniesienie do
o . Potwierdzenie osiagniecia efektéw uczenia si¢ . o
uczenia si¢ efektow uczenia sie

dla Kkierunku studiow

WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

IZKFP-1-EZP_01 | przedmiot etyki ogdlnej i zawodowe;j; SLKPIE_C.W12.

IZKFP-1-EZP_02 | istot¢ = podejmowania  decyzji  etycznych i
rozwigzywania dylematdow moralnych w pracy | SLKPIE_C.W13.
pielegniarki;

IZKFP-1-EZP_03 | problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii
wartos$ci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych istotnych | SLKPIE_C.W14.
w pracy pielegniarki;

IZKFP-1-EZP_04 | kodeks etyki zawodowej pielegniarki i polozne;j; SLKPIE_C.W15.




UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

IZKFP-1-EZP_05

rozwiazywac dylematy etyczne i moralne w praktyce
zawodowej pielegniarki,

SLKPIE_C.U27

KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotéw do:

IZKFP-1-EZP_06

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnoséci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania Zrozumienia dla roéznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

SLKPIE_KI1.

IZKFP-1-EZP_07

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-EZP_08

ponoszenia  odpowiedzialno$ci wykonywane

czynnosci zawodowe;

za

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-EZP_09

zasiggania opinii ekspertoéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-EZP_10

przewidywania i  uwzgledniania
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

czynnikow

SLKPIE_KG.

IZKFP-1-EZP_11

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umigjetnosci 1 kompetencji
spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_KT7.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Odniesienie do

Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢
przedmiotu
Na pierwszych zaje¢ciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.
TK 1 Wyklady IZKFP-1-EZP_01
Wybrane poglady filozoficzno-etyczne przydatne w
pielegniarstwie (arystotelizm, pdzniejsze stanowiska
filozoficzno — etyczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chrzescijanskiego personalizmu
spolecznego, egzystencjalizmu, koncepcji kosmiczno-
ewolucyjnej i etyki niezaleznej T. Kotarbinskiego,
utylitaryzm, imperatyw moralny |. Kanta.).
TK 2 Etyka jako nauka o moralnosci. Etyka opisowa i IZKFP-1-EZP_02
normatywna. Fundamentalne normy moralne. IZKFP-1-EZP 03
TK 3 Rozwoj etyki pielegniarstwa w ujeciu historycznym. IZKFP-1-EZP 03
TK_4 Ogolna i szczegdtowa etyka pielegniarki. Zasady IZKFP-1-EZP_02
etycznego postepowania pielegniarki.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa i dylematy etyczne
pielegniarek.
TK 5 Kodeks etyki zawodowej: Kodeks Miedzynarodowe;j IZKFP-1-EZP_04
Rady Pielegniarek; Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej
Pielegniarki i Polozne;.
TK 6 Cwiczenia IZKFP-1-EZP_02

1. Cwiczenia obejmujace rézne zagadnienia etyczne,
ujetych w studia przypadkow, praca w zespotach.
2. Rozwigzywanie przykladow roznych zagadnien

etycznych, ktére moga wystapic
pielegniarki(rza).

W pracy

IZKFP-1-EZP_05

IZKFP-1-EZP_06-11




TK_7

IZKFP-1-EZP_05
IZKFP-1-EZP_09

Praca wlasna kierowana
Przygotowanie prezentacji na wskazany przez
wykladowce temat wystapienia.

IV. LITERATURA PRZEDMIOTU

Podstawowa

Wronska 1., Marianski J. (red.). Etyka w pracy pielggniarskiej.
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002.

Fry S.T., Johnstone M.J., Etyka w praktyce pielggniarskiej, Wyd.
Makmed, Lublin 2009.

Tatarkiewicz W1., Historia filozofii T I-111, Warszawa 2009 (fragm.)
Brzezinski T. Etyka lekarska. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2011.

Uzupekniajaca

ABC etyki / Tadeusz Styczen, Jarostaw Marecki. Wyd.4,Lublin, Katolicki
Uniwersytet Lubelski, 2001.

Zgoda pacjenta na leczenie / Jacek Ignaczewski, Warszawa ,"Twoje
zdrowie", 2003.

Krotka historia etyki, A. Maclntyre, PWN, W-wa 2013.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol tresci
Symbpl e]‘ ektu ksztalcenia Forma realizacji Typ . Metody oceny
uczenia si¢ dla li h | tresci ksztalcenia oceniania
przedmiotu realizowanych | tresci ksztalceni
w trakcie zajec
Obserwacja
IZKFP-1-EZP_01 TK_1 Wyklad P _ aktywnosci na
- - konwersatoryjny zajeciach (zal. z oceng
z WyKk)).
TK 2, TK 4 Wyktad Obserwacja
konwersatoryjny aktywnosci na
IZKFP-1-EZP_02 P zajeciach (zal. z oceng
zWiCw)
TK 6 Cwiczenia
Wyklad lgbserw,aqja
|IZKFP-1-EZP_03 | TK_2,TK_3, | konwersatoryjny P | AXyWAosel nd
zajeciach (zal. z oceng
z Wyk)).
Obserwacja
IZKFP-1-EZP_04 TK_5 Wyklad P _ aktywnosel na
- - konwersatoryjny zajeciach (zal. z oceng
z Wyk).
Obserwacja
TK 6 Cwiczenia aktywnosci na Cw)
IZKFP-1-EZP_05 P
- Zal. pracy
TK_7 samoksztalceniowej
PWK w ramach PWK
IZKFP-1- TK_6 Cwiczenia B Obserwacja
EZP_06-11 aktywnosci na
zajeciach
Zal. pracy
IZKFP-1-EZP_09 TK 7 PWK P samoksztatceniowej
w ramach PWK




VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 25 godz.
1. Wykfad 15 godz.
2. Cwiczenia 10 godz.
Praca wlasna studenta 30 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w 20 godz

zakresie PWK (praca wiasna kierowana) '
2. Czytanie literatury 5 godz.
3. Przygotowanie do zajec i zaliczenia. 5 godz.
Laczny naklad pracy studenta 55 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumary_czna liczba punktow ECTS za 2 ECTS
przedmiot

Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udziatu 1 ECTS

nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o
charakterze praktycznym

0,4 ECTS

Naklad pracy wlasnej studenta 1 ECTS

VIII KRYTERIA OCENY

Wyklad

I sem. Zaliczenie z ocena

W celu uzyskania pozytywnej oceny student zobowigzany jest zdac test

jednokrotnego wyboru. Test oceniany jest z ponizsza skala:

e 5, 0— pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego samodzielne, wyczerpujace
zagadnienie,. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.

o 4,5 pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztatcenia — mozliwe

nieliczne uchybienia, odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego

samodzielne, wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie 92% — 85%
mozliwych pkt.

e 4 —pelne osiggnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia, dobra
znajomos¢ fizjologii cztowieka, nieliczne btedy terminologiczne i
merytoryczne, odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego
zasadniczo samodzielne, nie w petni wyczerpujace zagadnienie.
Uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt.

e 3,5 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektéw ksztalcenia,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69%
mozliwych pkt.

e 3 - niepelne osiggnigcie wigkszosci zatozonych efektdéw ksztatcenia,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60%
mozliwych do pkt.

e 2 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej

Punktacja zadan testowych:
e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania
e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedz btgdna.




100% — 93 % pkt. - ocena 5,0
92% — 85% pkt. - ocena 4,5
84% - 77% pkt. - ocena 4,0
76% - 69% pkt. - ocena 3,5
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0
59% pkt. i mniej -ocena?2

Cwiczenia

W celu zaliczenia ¢wiczen student zobowigzany jest aktywnie uczestniczy¢ w

zajeciach, rozwigzywac zadane problemy etyczne, dokonywac analizy

dylematow etycznych, podczas debaty potrafi¢ odpowiednio umotywowac

dokonane wybory, odpowiednio artykutowa¢ argumenty.

Kompetencje spoteczne

e Ocena n-la — student aktywnie uczestniczy w zajeciach rozwijajac swoja
wiedze, umiejetnosei i kompetencje - 0-5 pkt. (zawsze -5; czesto — 4; dosé
czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1)

Samoocena studenta — aktywne uczestnictwo zajgciach i przyrost wiedzy,

umiejetnosci i kompetencji 0-5 pkt (zawsze -5; czgsto — 4; dos¢ czgsto — 3;

czasami — 2; rzadko — 1)

Praca wlasna
kierowana

Polega na studiowaniu literatury i napisaniu eseju na uzgodniony temat.

Zaliczenie PWK jest niezbednym warunkiem dopuszczajacym studenta do
testu z wyktadow, w tym celu student zobowigzany jest przygotowac
prezentacje PPT:

Przykladowe tematy:

Aspekty etyczne w opiece geriatrycznej.
Aspekty etyczne w opiece psychiatrycznej.
Aspekty etyczne w opiece terminalnej.
Klauzula sumienia w zawodach medycznych.
Samobojstwo.

Problemy etyczne dotyczace transplantacji narzadow.
Eutanazja.

Uporczywa terapia.

Prokreacja wspomagana.

Eksperymenty medyczne.

Cigzkie uszkodzenie ptodu

Prezentacja oceniana jest wg ponizszych kryteriow:

Wiedza, umiej¢tnosci 1 kompetencje spoteczne

e Przedstawienie tematu, dobor tresci, zgodnos$¢ z tematem pracy 0-5
e Oryginalnos¢ pracy 0-2

e Przejrzystosc¢ struktury pracy, wskazanie zrodet - 0-1

e Prezentacja pracy 0-2

Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 6 pkt.

Wyklady: Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng w semestrze |

Cwiczenia: Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest 100% obecno$¢ studenta na zajgciach (nieobecnosé, z

wyjatkiem nieobecnos$ci nieobjetych odpracowywaniem) oraz uzyskanie pozytywnych ocen

zwiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych oraz wymaganej wg przyjetych kryteriow. Ocena jest
wypadkowa uzyskanych ocen czastkowych, uzyskaniem zaliczenia z kazdego ¢wiczenia oraz co
najmniej odpowiednich kompetencji spotecznych i aktywnosci.




PWK: Warunkiem zaliczenia jest wykonanie prezentacji PPT na uzgodniony temat dotyczacy
problemow etycznych w pielegniarstwie.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklad Wyktad konwersatoryjny, prezentacja multimedialna;
Cwiczenia Dyskusja problemowa oraz metoda analizy przypadku, debata;
PWK Praca z literatura

Zatwierdzenie karty przedmiotu:
Opracowal: dr Maciej Gorecki
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): dr Maciej Goérecki

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztalcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw | stacjonarna

Przedmiot/kod

ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARSKIEJ/ IZKFP-

1-OPP
Rok studiow Drugi
Semestr trzeci
Liczba godzin Wyktady: 15

Praca wlasna kierowana (PWK): 15

Liczba punktow ECTS 1

Prowadzacy przedmiot

mgr Luiza Mendyka

Wymagania wstgpne w
zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji
personalnych i spotecznych

Brak

Cel (cele) przedmiotu

odpowiedzialno$ci zawodowe;j.

Celem przedmiotu jest m.in. nauczenie podstaw organizacji
pracy pielegniarki (rza), poprzez przekazanie wiedzy nt.
stanowiska pracy, bhp, zakresu obowigzkow, uprawnien i

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol Odniesienie do
efektow Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie efektéw uczenia
uczenia sie sie dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:
IZKFP-1-OPP_01 | pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, SLKPIE C.W26
uprawnien i odpowiedzialnosci, - ]
IZKFP-1-OPP_02 | przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy
zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na | SLKPIE_C.W27.
stanowiskach pielegniarskich;
IZKFP-1-OPP_03 | podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej SLKPIE C.W28
i ich znaczenie dla jakosci tej opieki; - )
IZKFP-1-OPP_04 | etapy planowania pracy wlasnej i podlegtego SLKPIE C.W29
personelu; - '
IZKFP-1-OPP_05 | mozliwosci .planowania kari.ery zawodowej 1 SLKPIE_C.W30.
uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;
IZKFP-1-OPP_06 | problematyke jakosci w opiece zdrowotnej; SLKPIE_C.W3L.




Student potrafi

IZKFP-1-OPP_07

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy
oraz wspolpracy w zespole;

SLKPIE_C.U38.

IZKFP-1-OPP_08

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i
czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb
zawodowych oraz wypadkéw przy pracy;

SLKPIE_C.U39.

IZKFP-1-OPP_09

wspotuczestniczyé w  opracowaniu standardow i
procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac
jakos$¢ opieki pielggniarskie;j;

SLKPIE_C.U40.

IZKFP-1-OPP_10

nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego zespotu;

SLKPIE_C.U41.

IZKFP-1-OPP_11

planowa¢ wlasny rozwdj] zawodowy 1 rozwijaé
umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy;

SLKPIE_C.U42.

Student jest gotow do:

IZKFP-1-OPP_12

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0sOb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla roéznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

SLKPIE_KI.

IZKFP-1-OPP_13

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

|ZKFP-1-OPP_14

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-OPP_15

zasigegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-OPP_16

przewidywania i  uwzgledniania  czynnikoéw
wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

SLKPIE_KGS.

IZKFP-1-OPP_17

dostrzegania i1 rozpoznawania wtasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_KT.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do
efektow uczenia
sie przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z karta opisu przedmiotu oraz zasadami

bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK 1 Prawo pracy w praktyce pielegniarskiej IZKFP-1-OPP_01
IZKFP-1-OPP_02
IZKFP-1-OPP_03

TK_2 Podstawowa terminologia nauki o zarzadzaniu, IZKFP-1-OPP_04
wybrane teorie zarzadzania (zarzadzanie systemowe, | |ZKFP-1-OPP_07
strategiczne), Proces decyzyjny. Style zarzadzania. |ZKFP-1-OPP_10

TK 3 Zarzadzanie jakoscig w ochronie zdrowia. Funkcje IZKFP-1-OPP_06
zarzadzania: planowanie, organizowanie w tym IZKFP-1-OPP_09
organizowanie pracy wlasnej i zespotu, motywowanie,
kontrolowanie i ocena.

TK_4 Ogolne zasady bezpieczenstwa i higieny pracy, bhp w | IZKFP-1-OPP_02
pracy pielegniarek, obcigzenie pracg na |ZKFP-1-OPP_07
pielegniarskich stanowiskach pracy. Wypadkowos¢i | |£KFP-1-OPP_08
choroby zawodowe pracownikéw ochrony zdrowia. |ZKFP-1-OPP_09

IZKFP-1-OPP_10

TK 5 Planowanie wtlasnej kariery zawodowe;. IZKFP-1-OPP_11




Praca wlasna kierowana

TK 6 Przeciwdzialanie zespotowi wypalenia zawodowego. IZKFP-1-OPP_11-17
TK_ 7 Dylematy etyczne w pracy pielegniarki petnigcej IZKFP-1-OPP_11-17
funkcje kierownicze.
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa | 1. Ksykiewicz-Dorota A.(red) Podstawy organizacji pracy pielggniarskie;j.
Czelej, Lublin 2004.
2. Ksykiewicz — Dorota A.(red): Zarzadzanie w pielegniarstwie. Czelej,
Lublin 2005.
3. Czupryna A. i inni (red): Zdrowie publiczne. Uniw. Wyd. Med. Vesalius,
Krakéw 2001.
Uzupelniajaca | 1.Debski W.: Zarzadzanie finansami. Centrum Informacji Menedzera,
Warszawa 1996.
2. Gajek F.: Nowy rachunek kosztow w opiece zdrowotnej. Key Text,
Warszawa 1999.
3. Kozminski A.K., Piotrowski W.: Zarzadzanie. Teoria i praktyka. Wyd.
Nauk PWN.
V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA
Symbol Symbol tresci
efektu . Forma -
S . ksztalcenia . ... .| Typoceniania Metody oceny
uczenia si¢ lizowanveh w realizacji tresci
dla reafizowany . ksztalcenia
. trakcie zajeé
przedmiotu
IZKFP-1-OPP_01 TK 1 Wyktad P Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_02 TK 1, TK 2 Wyktad P Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_03 TK 2, TK 3 Wyktad P Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_04 TK 3, TK 4 Wyktad P Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_05 TK 5 Wyktad P Obserwacja
aktywno$ci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_06 TK_ 3 Wyktad P Obserwacja
aktywno$ci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_07 TK 2, TK 4 Wyktad P Obserwacja
aktywno$ci na




zajeciach (zal. z

oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_08 TK 4 Wyktad Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_09 TK 2, TK 3 Wyktad Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
IZKFP-1-OPP_10 TK_ 3 Wyktad Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
TK 6 Praca wlasna Zal.pracy
kierowana samoksztalceniowej
w ramach PWK
IZKFP-1-OPP_11 TK 5 Wyktad Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach (zal. z
oceng z Wyk.).
Zal.pracy
Praca wiasna samoksztatceniowej
TK 6 Kierowana w ramach PWK
IZKFP-1-OPP_12 TK 1 TK 7 Wyktad Obserwacja
aktywnosci na
Praca wilasna zajeciach i
Kierowana PWK
IZKFP-1-OPP_13 TK_1 TK 7 Wyktad Obserwacja
aktywnosci na
Praca wlasna zajeciach i
Kierowana PWK
IZKFP-1-OPP_14 TK_1 TK 7 Wyktad Obserwacja
aktywnosci na
Praca wlasna zajeciach i
kierowana PWK
IZKFP-1-OPP_15 TK 1 TK 7 Wyktad Obserwacja
aktywnos$ci na
Praca wilasna zajeciach i
Kierowana PWK
|ZKFP-1-OPP_16 TK 1 TK 7 Wyktad Obserwacja
aktywno$ci na
Praca wilasna zajeciach i
kierowana PWK
|ZKFP-1-OPP_17 TK 1 TK 7 Wyktad Obserwacja
aktywno$ci na
Praca wilasna zajeciach i
kierowana PWK




VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnoSci Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci
Godziny zaje¢é¢ z nauczycielem 15 godz.
1. Wyktad 15
20 godz.

Praca wlasna studenta

1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w

zakresie PWK (praca wtasna kierowana), 15
studiowanie literatury
2. Przygotowanie do zaliczenia 5
Laczny naklad pracy studenta 35

VIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéow ECTS

. 1ECTS

za przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 0,5 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z

s . 0 ECTS
zajeciami o charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,5 ECTS

VIl KRYTERIA OCENY

Wyklad

Wiedza i umiejetnosci — test (zaliczenie z oceng),

e 5, 0—pelne osiagnigcie zatozonych efektow ksztalcenia,
rozwigzanie zadania problemowego samodzielne, wyczerpujace
zagadnienie,. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych pkt.

e 45— pelne osiggnigcie zalozonych efektow ksztatcenia — mozliwe
nieliczne uchybienia, rozwigzanie zadania problemowego
samodzielne, wyczerpujace zagadnienie. Uzyskanie 92% — 85%
mozliwych pkt.

e 4 —pelne osiggnigcie wigkszo$ci zatozonych efektéw ksztatcenia,
dobra znajomos¢ fizjologii cztowieka, nieliczne btedy
terminologiczne i merytoryczne, rozwigzanie zadania
problemowego zasadniczo samodzielne, nie w pelni wyczerpujace
zagadnienie. Uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt.

e 3,5 - niepelne osiggnigcie wigkszos$ci zatozonych efektow
ksztalcenia, rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69%
mozliwych pkt.

e 3 - niepelne osiagniecie wickszosci zatozonych efektow
ksztalcenia, rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo
samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60%
mozliwych do pkt.

e 2 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i
mniej

Punktacja zadan testowych:
e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania
e 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedz btedna.




100% — 93 % pkt. - ocena 5,0
92% — 85%  pkt. - ocena 4,5
84% -77%  pkt. - ocena 4,0
76% - 69%  pkt. - ocena 3,5
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0
59% pkt. i mniej - ocena?2

Kompetencje spoteczne

e Ocena n-la — student aktywnie uczestniczy w zajeciach rozwijajac
swoja wiedzg, umiejetnosci i kompetencje - 0-5 pkt. (zawsze -5;
czesto — 4; do$¢ czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1)

e Samoocena studenta — aktywne uczestnictwo zajeciach i przyrost
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji 0-5 pkt (zawsze -5; czesto — 4;
dos¢ czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1)

Praca wlasna Student zobowigzany jest do przygotowania pracy samoksztatceniowej
kierowana Praca ma zawiera¢: temat, wstep, cze$¢ gldownag i wnioski oraz

bibliografie, praca pisana poprawnie pod wzgledem stylistycznym i

redaktorskim (interlinia 1.5, czcionka 12 pkt., justowanie)

Przedstawienie tematu, dobor tresci 0-5
Oryginalnos¢ pracy 0-2

Przejrzystos¢ struktury pracy, wskazanie zrodet - 0-1
Prezentacja pracy 0-2

Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 6 pkt.

Wyklady Forma zaliczenia — zaliczenie z ocena.

Warunkiem zaliczenia z oceng jest zaliczenie pracy wlasnej kierowanej (PWK) wg przyjetych
kryteriow oraz uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium zaliczeniowego (testu).

Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektéw
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad konwersatoryjny.
Praca wlasna kierowana (PWK) — prezentacja

Zatwierdzenie karty przedmiotu:
Opracowal: dr Maciej Gorecki, mgr Luiza Mendyka
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu) mgr Luiza Mendyka

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia Pierwszy
Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw

Studia stacjonarne

Przedmiot/kod przedmiotu

PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA/IZKFP-1-POZ

Rok studiow

Trzeci

Semestr

Pigty i szdsty

Liczba godzin

Wyktady: 25 godz.

Praca wiasna kierowana (PWK): 25 godz.

Zajecia praktyczne: 120 godz., w tym min. 6 godz.
w MCSM

Praktyka zawodowa: 160 godz.

Liczba punktow ECTS

12

Prowadzacy przedmiot

Wyktady: dr M. Biskupska

Zajecia praktyczne: mgr Danuta Zaremba, mgr Ewa
Paczka, mgr Dorota Podsiadty, mgr Agnieszka
Tarasiewicz

Wymagania wstgpne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i
spolecznych

Wiedza, umiej¢tnosci i kompetencje z zakresu
anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa, psychologii, pedagogiki, filozofii i
etyki zawodu pielegniarki.

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

e Przekazanie wiedzy na temat podstawowych
dokumentow majacych znaczenie dla rozwoju
koncepcji podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

e Przekazanie wiedzy na temat modeli opieki
zdrowotnej.

e Przekazanie wiedzy na temat aktow prawnych
bedacych podstawg funkcjonowania POZ w Polsce.

e Przekazanie wiedzy dotyczacej zadan i organizacji
pracy podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce.

e Przekazanie wiedzy na temat procedury
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w Polsce i
podmiotow uprawnionych do sktadania ofert w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

e Przedstawienie wiedzy na temat funkcjonowania
POZ w wybranych krajach $wiata i Unii
Europejskiej.

e Przekazanie wiedzy na temat demograficznych i
spotecznych przemian wspolczesnych polskich
rodzin.




e Przekazanie wiedzy na temat opieki zespotu POZ
(lekarza POZ, pielegniarki POZ, Pielggniarki
szkolnej, potoznej POZ) nad rodzing w sytuacji
zdrowia i choroby, postgpowania w przypadku
dysfunkcjonalnosci rodziny i wynikajgcej stad
specyfiki pracy w podstawowej opiece zdrowotnej.

e Przekazanie wiedzy na temat §wiadczen
gwarantowanych pielegniarki POZ, budowania i
realizacji procesu pielggnowania w POZ.

e Przygotowanie do prowadzenie opieki nad rodzing
w kazdym okresie zycia.

e Przekazanie wiedzy na temat §wiadczen
gwarantowanych pielegniarki szkolne;.

e Przekazanie wiedzy na temat badan przesiewowych
wykonywanych przez pielegniarke szkolna..

e Przekazanie umiejetnosci przygotowania i
prezentacji wystapien ustnych na forum grupy
dotyczacych prowadzenia przez pielggniarke POZ
dziatan edukacyjnych i pielegnacyjnych w
odniesieniu do rodziny we wszystkich okresach
zycia.

e Przekazanie umiejgtnosci prowadzenia
dokumentacji medycznej przez pielggniarke POZ i
pielegniarke szkolna.

e Przygotowanie do poszukiwania informacji i
przepisow prawa o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej, zasadach ich realizacji i
kontraktowania.

e Przygotowanie do podejmowania
odpowiedzialnych dziatan pielegniarskich w
stosunku do podopiecznych w ambulatorium, w
srodowisku zamieszkania i w szkole.

e Przygotowanie do przestrzegania zasad etyKi
zawodowej w relacji z rodzing w ramach opieki
sprawowanej nad pacjentami w POZ.

e Przygotowanie do samodzielnego ordynowania
okreslonych wyrobow medycznych i srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiania na nie zlecenia
lub recepty.

e Przygotowanie do wypisywania recept w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego oraz postugiwania
si¢ obowigzujacymi w tym obszarze przepisami

prawa.
I1. EFEKTY UCZENIA SIE
Symbol efektow Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia si¢ Odniesienie do efektow
uczenia si¢ uczenia si¢ dla kierunku
studiow

Wiedza (student zna i rozumie)




IZKFP-1-POZ_01

organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach, z uwzglgdnieniem zadan pielegniarki i
innych pracownikoéw systemu ochrony zdrowia;

SLKPIE_C.W19

IZKFP-1-POZ_02

warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej

SLKPIE_C.W20.

IZKFP-1-POZ_03

metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w
zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych
dzieci i mlodziezy;

SLKPIE_C.W21

UmiejetnoSci (student potrafi)

IZKFP-1-POZ_04

stosowa¢ wybrang metodg pielggnowania w opiece nad
pacjentem;

SLKPIE_C.U1.

IZKFP-1-POZ_05

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiarow, badania przedmiotowego, analizy
dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielggniarskiej;

SLKPIE_C.U2.

IZKFP-1-POZ_06

ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej oraz
realizowac¢ ja wspolnie z pacjentem i jego rodzina;

SLKPIE_C.U3.

IZKFP-1-POZ_07

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

SLKPIE_C.U4.

IZKFP-1-POZ_08

dokonywac¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia
pacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich;

SLKPIE_C.US.

IZKFP-1-POZ_09

wykonywac¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz
cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

SLKPIE_C.US.

IZKFP-1-POZ_10

wykonywaé pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia
zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar
masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikoéw
dystrybucji tkanki tluszczowej: WHR, WHtR, grubo$ci
fatdow skorno-thuszczowych);

SLKPIE_C.US.

IZKFP-1-POZ_11

stosowac¢ zabiegi przeciwzapalne;

SLKPIE_C.U10.

IZKFP-1-POZ_12

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z
obowigzujacymi standardami;

SLKPIE_C.U11l.

IZKFP-1-POZ_13

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

SLKPIE_C.U12.

IZKFP-1-POZ_14

wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i
tezcowi,

SLKPIE_C.U13.

IZKFP-1-POZ_15

wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta
(doustnie, przez zglebnik, przetoki odzywcze);

SLKPIE_C.U16.




IZKFP-1-POZ_16

przemieszczac i pozycjonowaé pacjenta z
wykorzystaniem réznych technik 1 metod;

SLKPIE_C.U17.

IZKFP-1-POZ_17

wykonywaé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia
czynne i bierne;

SLKPIE_C.U19.

IZKFP-1-POZ_18

wykonywac¢ zabiegi higieniczne;

SLKPIE_C.U20.

IZKFP-1-POZ_19

pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony §luzowe z
zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i
materialdow medycznych, w tym stosowac kapiele
lecznicze;

SLKPIE_C.U21.

IZKFP-1-POZ_20

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania
profilaktyczne;

SLKPIE_C.U22.

IZKFP-1-POZ_21

wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze;

SLKPIE_C.U23.

IZKFP-1-POZ_22

zaktadac¢ cewnik do pecherza moczowego,
monitorowac diureze i usuwac cewnik;

SLKPIE_C.U24.

IZKFP-1-POZ_23

zaktadac¢ zglebnik do Zotadka oraz monitorowac i
usuwac zglebnik;

SLKPIE_C.U25.

IZKFP-1-POZ_24

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac
si¢ nig;

SLKPIE_C.U26.

IZKFP-1-POZ_25

dylematy etyczne i moralne w praktyce zawodowej
pielegniarki;

SLKPIE_C.U27.

IZKFP-1-POZ_26

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

SLKPIE_C.U28.

IZKFP-1-POZ_27

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych
pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze
stylu zycia;

SLKPIE_C.U29.

IZKFP-1-POZ_28

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
chorodb oraz ksztattowac zachowania zdrowotne
ro6znych grup spolecznych;

SLKPIE_C.U30.

IZKFP-1-POZ_29

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

SLKPIE_C.U3L.

IZKFP-1-POZ_30

opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy
promocji zdrowia pacjentow, rodzin i grup
spotecznych;

SLKPIE_C.U32.

IZKFP-1-POZ_31

realizowa¢ Swiadczenia zdrowotne w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

SLKPIE_C.U33.

IZKFP-1-POZ_32

ocenia¢ Srodowisko zamieszkania, nauczania i
wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania
problemoéw zdrowotnych;

SLKPIE_C.U34.

IZKFP-1-POZ_33

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

SLKPIE_C.U37.

IZKFP-1-POZ_34

przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
przedmiotowe pacjenta, dokumentowaé wyniki
badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskie;j;

SLKPIE_C.U46.

IZKFP-1-POZ_35

stosowac $rodki ochrony wlasnej, pacjentow i
wspotpracownikow przed zakazeniami;

SLKPIE_C.UA49.




IZKFP-1-POZ_36 | postugiwac si¢ w praktyce dokumentacjg medyczng SLKPIE_C.U51.
oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i poufnosci
informacji medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci
intelektualnej;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IZKFP-1-POZ_37 | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania SLKPIE_K1.
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

IZKFP-1-POZ_38 | przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.

IZKFP-1-POZ_39 | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane SLKPIE_KA4.
czynnos$ci zawodowe;

IZKFP-1-POZ_40 | zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z SLKPIE_KS5.
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

IZKFP-1-POZ_41 | przewidywania i uwzgledniania czynnikow SLKPIE_KG®.
wpltywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

IZKFP-1-POZ_42 | dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w | SLKPIE_K?7.
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych;

I1I. TRESCI KSZTALCENIA

Odniesienie do efektow
Symbol Tresci ksztalcenia uczenia si¢ przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z karta opisu przedmiotu oraz zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Wyklady
TK 1 Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad IZKFP-1-POZ_01,
dotyczacych BHP obowiazujacych podczas zajec IZKFP-1-POZ_42

dydaktycznych

Koncepcja podstawowej opieki zdrowotnej. Podstawy
prawne, organizacja, funkcjonowanie oraz zadania
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce i na $wiecie.
Kwalifikacje zawodowe i kompetencje pielggniarki
POZ. Wspétpraca interdyscyplinarna cztonkoéw zespotu
POZ. Dokumentowanie §wiadczen. Zasady
bezpieczenstwa i poufno$ci informacji medycznej.

TK_ 2 Finansowanie i warunki realizacji $wiadczen IZKFP-1-POZ_02,
pielegniarskich w podstawowej opieki zdrowotnej. IZKFP-1-POZ 42
TK_3 Rodzina jako podmiot opieki zdrowotnej. Metody pracy | 1ZKFP-1-POZ_03,
pielegniarki z rodzing. Rozpoznanie probleméw IZKFP-1-POZ_42

zdrowotnych oraz realizacja S$wiadczen zdrowotnych w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w $srodowisku
zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy.




TK_4 Specyfika procesu pielggnowania realizowanego przez IZKFP-1-POZ_04
pracownikéw POZ (diagnostyka, profilaktyka, IZKFP-1-POZ_05
pielggnowanie, leczenie, rehabilitacja). IZKFP-1-POZ_06
IZKFP-1-POZ_42

Praca wlasna kierowana

TK 5 Opracowanie procesu pielggnowania na podstawie IZKFP-1-POZ_01
studium przypadku. IZKFP-1-POZ_05,
IZKFP-1-POZ_06
IZKFP-1-POZ 42

TK_6 Opracowanie planu profesjonalnych dziatan IZKFP-1-POZ_06,
edukacyjnych w odniesieniu do rodziny w POZ. IZKFP-1-POZ_27 do
IZKFP-1-POZ_32
IZKFP-1-POZ_42,

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa
Zajecia praktyczne w wymiarze min.5% godzin realizowane sq w warunkach symulowanych w
Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej (MCSM).
W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci
zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w warunkach domowych i ambulatoryjnych, w tym
praktyczne umiejetnosci zawodowe zawarte w ,, Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentéw z karta opisu przedmiotu w czeSci dotyczacej zajeé
praktycznych i praktyk zawodowych oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy, RODO, zasadami
sanitarno-epidemiologicznymi obowigzujacymi podczas zajeé.

TK 7 Opicka pielggniarska w POZ w warunkach domowychi | IZKFP-1-POZ_04 do
ambulatoryjnych. Zadania pielegniarki rodzinnej oraz IZKFP-1-POZ_42
pielegniarki praktyki. Dokumentacja medyczna w POZ
Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych i spotecznych
jednostki, rodziny, spotecznosci lokalnej. Planowanie i
realizacja dziatan profilaktycznych i promujgcych
zdrowie, opiekunczo-pielggnacyjnych, leczniczych.
Udziat w rehabilitacji podopiecznych. Przygotowanie do
samoopieki i samopielggnacji. Dokumentowanie metoda
procesu pielegnowania.

TK_8 Doskonalenie wspotpracy w zespole z pozostatymi IZKFP-1-POZ_25
pracownikami POZ z przestrzeganiem zasad etyKi IZKFP-1-POZ 37 do
zawodowej i praw pacjenta w ramach opieki IZKFP-1-POZ_42
sprawowanej nad pacjentami.

TK 9 Doskonalenie w zakresie wystawiania recept w ramach IZKFP-1-POZ 33
kontynuacji zlecen lekarskich, przygotowania zlecenia IZKFP-1-POZ_36
na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zasady IZKFP-1-POZ_37 do
wypisywania recepty srodki spozywcze specjalnego IZKFP-1-POZ_42

przeznaczenia zywieniowego, w tym hydrolizaty biatek
mleka, wyroby medyczne do zaopatrzenia przetok
jelitowych i moczowych oraz cewniki urologiczne i
worki do zbiérki moczu, sprzet rehabilitacyjny, wyroby
medyczne stosowane w profilaktyce i leczeniu ran
przewlektych




TK_10 Kompetencje i zadania pielggniarki medycyny szkolnej. | 1ZKFP-1-POZ_10
Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej uczniow i IZKFP-1-POZ_26
srodowiska szkolnego. Testy przesiewowe. Podstawowe | IZKFP-1-POZ_28
badania i pomiary. Dziatania profilaktyczne realizowane | IZKFP-1-POZ_27
wobec dzieci i mtodziezy, planowanie dziatan IZKFP-1-POZ_30
edukacyjnych w srodowisku szkolnym. IZKFP-1-POZ_32
Dziecko chore i niepetnosprawne w szkole. IZKFP-1-POZ_35
Wspolpraca wielodyscyplinarna w zakresie dbatosci o IZKFP-1-POZ_36
zdrowie ucznia. IZKFP-1-POZ_37 do
Dokumentacja pielegniarki w srodowisku nauczania i IZKFP-1-POZ_42
wychowania, sprawozdawczos¢.

TK 11 Prowadzenie szczepien ochronnych w profilaktyce IZKFP-1-POZ_14
chorob zakaznych. IZKFP-1-POZ_36

IZKFP-1-POZ_37 do
IZKFP-1-POZ_42

TK_ 12 Zajecia w MCSM: IZKFP-1-POZ_04 do
Opieka pielegniarska nad pacjentem w wybranych IZKFP-POZ_10
stanach chorobowych w praktyce pielggniarki IZKFP-1-POZ_12 do
podstawowej opieki zdrowotnej. IZKFP-1-POZ 13

IZKFP-1-POZ_ 24 do
IZKFP-1-POZ_ 32
IZKFP-1-POZ_ 34 do
IZKFP-1-POZ_ 42
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Akty prawne odzwierciedlajace aktualny stan prawny:
Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j

(Dz.U. 2017 poz. 2217)
Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca.2011r. (Dz. U. 22014 r.
poz. 1435, z p6zn. zm.)
zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia obejmujacy wykaz refundowanych
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych wydanego na podstawie art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz.345. 345)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2014 r. w sprawie srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego (Dz.U. z 2015 r. poz. 1026)
Dyrektywa Komisji 2013/46/UE z dnia 28 sierpnia 2013 r. zmieniajaca dyrektywe
2006/141/WE w odniesieniu do wymogéw dotyczacych biatek, odnoszacych si¢ do
preparatow do poczatkowego zywienia niemowlat i preparatow do dalszego zywienia
niemowlat Dz.U UE 230/60 29.8.2013
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie recept
wystawianych przez pielegniarki i potozne (akt przestany do RCL celem publikacji w
Dzienniku Ustaw)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobow medycznych i wykazu badan
diagnostycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 1739)
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2019 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekoéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 wrzesnia 2019 .
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r.
w sprawie wykazu obowigzkowych szczepien ochronnych oraz zasad
przeprowadzania i dokumentacji szczepien

USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r.o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 16 pazdziernika 2019 r. w
sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2021

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci Forma realizacji Typ oceniania Metody oceny
uczenia sie dla ksztalcenia tresci ksztalcenia F — Formujacy, Zaliczenie z ocena-
przedmiotu realizowanych w W — wyktad P-Podsumowujacy Z0
trakcie zajec¢ PWK- praca Ocena
wlasna kierowana pracy/prezentacji w
ZP — zajgcia zakresie PWK
praktyczne, OZP - ocena zajeé
PZ — praktyka praktycznych
zawodowa
IZKFP-1-POZ-01 TK 1 w P Z0
IZKFP-1-POZ-02 TK 2 W P Z0
IZKFP-1-POZ-03 TK 3 W P Z0




IZKFP-1-POZ-04 TK_3,TK 4, w P Z0,
TK 7, TK_ 12 ZP,PZ FiP ozpP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-05 TK_4 TK_5, PWK P ocena PWK,
TK 7, TK 12 ZP,PZ FiP ozpP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-06 TK_5,TK_6, PWK, P ocena PWK,
TK 7TK_12 ZP,PZ FiP ozp
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-07 TK 7, TK 12 ZP,PZ FiP 0ozP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-08 TK 7, TK 12 ZP,PZ FiP ozP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-09 TK 7, TK 12 ZP,PZ FiP 0ozpP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-10 TK _7,TK_10 ZP, PZ jw. ozpP
TK 12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-11 TK 7 ZP,PZ jw. OzP
IZKFP-1-POZ-12 TK 7, TK 12 ZP,PZ jw. OzP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-13 TK 7, TK 12 ZP,PZ jw. OzP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-14 TK 7, TK 11 ZP, PZ jw. 0OZP
IZKFP-1-POZ-15 TK 7 jw. jw. jw.
IZKFP-1-POZ-16 TK 7 jw. jw. jw.
IZKFP-1-POZ-17 TK 7 jw. jw. Jw.
IZKFP-1-POZ-18 TK 7 jw. jw. Jw.
IZKFP-1-POZ-19 TK 7. jw. jw. jw.
IZKFP-1-POZ-20 TK 7 jw. jw. jw.
IZKFP-1-POZ-21 TK 7 jw. jw. jw.
IZKFP-1-POZ-22 TK 7 jw. jw. Jw.
IZKFP-1-POZ-23 TK 7 jw. jw. jw.
IZKFP-1-POZ-24 TK 7TK 12 ZP, P jw. 0ozZP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-25 TK _7,TK 8 ZP, PZ jw. 0OzP
TK 12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji.
IZKFP-1-POZ-26 TK 7, ZP,PZ jw. jw. ozp
TK_10 TK_12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-27 TK 7, TK_10 ZP,PZ jw. 0ozpP
TK 12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji




IZKFP-1-POZ-28 TK_ 7, TK_10 ZP,PZ jw. ozpP
TK 12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-29 TK_ 7TK_12 ZP,PZ jw. 0ozpP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-30 TK_7, TK10 ZP,PZ jw. 0ozpP
TK_ 12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-31 TK_ 7TK_12 ZP,PZ jw. 0ozpP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-32 TK7, TK10 ZP,PZ jw. OzP
TK_ 12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-33 TK 7,TK 9, ZP,PZ Jw. 0ozP
IZKFP-1-POZ-34 TK 7TK_12 ZP,PZ jw. OzP
Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-35 TK_7,TK_10 ZP,PZ jw. 0ozpP
TK_ 12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna. symulacji
IZKFP-1-POZ-36 TK_7,TK_9, ZP,PZ jw. 0ozpP
TK_10,TK 11 Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 12 medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-37 TK 7, ZP,PZ FiP Ocena 360°
TK_8,TK 9, Symulacja Ocena i zaliczenie
TK_10; TK_11 medyczna symulacji
TK 12
IZKFP-1-POZ-38 TK 7, ZP,PZ FiP Ocena 360°
TK_8,TK 9, Symulacja Ocena i zaliczenie
TK_10; TK_11 medyczna symulacji
TK 12
IZKFP-1-POZ-39 TK 7, TK 8, ZP,PZ FiP Ocena 360°
TK_9, TK_10, Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 11 TK 12 medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-41 TK 7, TK_ 8, ZP,PZ FiP Ocena 360°
TK_9, TK 10, Symulacja Ocena i zaliczenie
TK 11 TK 12 medyczna symulacji
IZKFP-1-POZ-42 TK 7doTK 11 /P, Pz FiP Ocena 360°
TK_12 Symulacja Ocena i zaliczenie
medyczna symulacji

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

(godz. zajeé - 45 min.)

Godziny zaje¢ z nauczycielem

305 godz.

1. Wyktad

25 godz.

2. Zajecia praktyczne

120 godz. (w tym min. 6 godz. w MCSM)

3. Praktyka zawodowa

160 godz.




Praca wlasna studenta 35 godz.

1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w 25 godz.

zakresie PWK (praca wiasna kierowana),
studiowanie literatury

2. Przygotowanie do zal. z oceng 10 godz.

Laczny naklad pracy studenta 350 godz.
VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéow ECTS z 12 ECTS

przedmiotu

Naklad pracy zwiazany z zajeciami 11 ECTS

wymagajacymi bezposredniego udzialu
nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami 10 ECTS

0 charakterze praktycznym

Naklad pracy wlasnej 1ECTS

Vill. KRYTERIA OCENY

Wyklad

5, 0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie

4,5 —92% — 85% mozliwych pkt. w tescie

4 — 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie
3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

3 - 68% — 60% mozliwych do pkt. w tescie

2 - 59% pkt. i mniej w tescie

Punktacja zadan testowych:

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania

o 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedz btedna.

Praca wlasna

e Przedstawienie tematu, dobor tresci, zgodnos¢ z aktualng wiedza, poprawnosc¢ i

kierowana jasnos¢ argumentacji 0-6
e Oryginalnos$¢ pracy 0-2
e Przejrzysto$c¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie struktury

planu pracy 0-1
e  Wykorzystanie informacji z r6znych zrodet i poprawnos¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt.
Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.
Zajecia o \Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt
praktyczne o Bardzo dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem opieki

nad pacjentem oraz ich zastosowanie w dziataniu 9,5-10 pkt.

o Dobra i ponad dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze sprawowaniem
opieki nad pacjentem oraz ich zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

o Dostateczna i ponad dostateczna znajomo$¢ zagadnien zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad pacjentem oraz ich zastosowanie w dzialaniu 6-
7pkt.

e Wykonywanie zabiegéw higieniczno-pielegnacyjnych oraz wybranych zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych — max 10 pkt.

o Dostosowanie metody/techniki wykonania zabiegu do stanu pacjenta i
sytuacji z uwzglgdnieniem znajomosci celu, wskazan, p/wskazan,
niebezpieczenstw i zasad 0-2 pkt.

o Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do wykonania zabiegu 0-2
pkt.




Organizacja stanowiska pracy oraz materialow i $rodkoéw niezbgdnych do
wykonania zabiegu 0-2 pkt.
Wykonanie zabiegu 0-2 pkt.
= przestrzeganie zasad i procedur
» doktadno$¢ i sprawno$¢ wykonania
* samodzielno$¢
= udokumentowanie zabiegu
Bezpieczenstwo pacjenta oraz wiasne 0-2 pkt.
" rozpoznanie stanu pacjenta i powiktan zwigzanych z zabiegiem
= stosowanie Srodkow ochrony przed zakazeniem pacjenta i srodkow
ochrony osobistej
= segregacja odpadow, dezynfekcja sprzetu, higiena rak

e Komunikowanie si¢ z pacjentem, jego rodzing i wspolpracownikami — max. 10

pkt.

O O O O

Dobor sposobow i technik komunikowania si¢ 0-3pkt
Przestrzeganie zasad 0-2 pkt.

Skutecznos¢ i sprawnos¢ 0-2 pkt.

Poprawnos$¢ prowadzenia dokumentacji 0-2 pkt.

¢ Kompetencje spoleczne — postawa zawodowa (ocena 360°) — max 10 pkt. (norma
oceny - 3 pkt. — zawsze; 2 pkt. — czgsto; 1 pkt. — czasami; O pkt. — postawa
nieodpowiednia)

W stosunku do pacjenta (0 — 3 pkt.) — student:

Szanuje godno$¢ i autonomi¢ 0soéb powierzonych opiece,

Przestrzega wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych w opiece,
Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan
zawodowych,

Przestrzega praw pacjenta,

Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe,
Przestrzega tajemnicy zawodowej,

Jest otwarty na rozw6j podmiotowosci pacjenta,

Przejawia empatie w relacji z pacjentem i jego rodzing.

Wobec zespotu terapeutycznego (0 — 3 pkt.) — student:

Wykazuje odpowiedzialnos$¢ moralng za cztowieka i wykonywanie zadan
zawodowych,

Wspotdziata w ramach zespolu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu
dylematow etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowej,
Wspétdziata w zespole w §wiadczeniu opieki,

Przejawia empatie w relacji z wspotpracownikami.

Wobec wlasnego rozwoju (0 — 4 pkt.) — student:

Systematycznie wzbogaca wiedze¢ zawodowa 1 ksztattuje umiejetnoscei,
dazac do profesjonalizmu,
Jest otwarty na rozw6j podmiotowosci wlasnej i pacjenta.

Prowadzenie procesu pielegnowania — zatacznik nrl




Zajecia praktyczne w MCSM — aktywny udzial w symulacji medycznej (prebriefing,
debriefing, zaliczenie r6l w scenariuszach).

Zaliczenie i ocena na podstawie list kontrolnych (checklist) opracowanych do
scenariusza symulacji lub wg poziomu wykonania.

e 5,0-100% — 93 % mozliwych pkt. w scenariuszu

o 4,5-92% — 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

e 4 -—-84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

o 3,5-76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

e 3-68% — 60% mozliwych do pkt. w scenariuszu

e 2-59% pkt. i mniej w scenariuszu

Praktyka
zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi ustne

e 5 0 - pelne osiagniccie zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedzg w praktyce, bardzo dobra znajomo$é i rozumienie
zagadnien przedmiotowych, brak btedéw, odpowiedz ustna samodzielna,
wyczerpujaca zagadnienie

e 4,5 -pelne osiaggniecie zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy — mozliwe
nieliczne uchybienia, umie postugiwaé si¢ wiedza w praktyce, ponad dobra
znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne btedy, odpowiedz
ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

o 4,0 - osiggnigcie wickszosci zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy,
dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne biledy,
odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni wyczerpujaca zagadnienie

e 3, 5 - niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, dos¢ dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne
btedy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna po ukierunkowaniu, poprawna
niewyczerpujgca zagadnienia

e 3, 0 - niepelne osiagniecie wiekszosci zatozonych efektow uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne bledy,
odpowiedz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje zagadnienia

e 2,0 - nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej, czgsto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne btedy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate poczucie
odpowiedzialnos$ci.

Umiejetnos$ci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych zabiegow i
czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

e 5 0 - pelne osiaggniecie zalozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technikg (procedurami),
sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy, przestrzega praw pacjenta,
umie dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych dziatan pod katem
poprawnosci, sprawnos$ci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspolpracy w grupie

e 4, 5 - pelne osiggnigcie zalozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika, sprawnie i
samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy wymaga
niewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie dokonywaé
krytycznej samooceny podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnosci, skuteczno$ci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspolpracy w grupie

e 4, 0 - osiagnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technikg, sprawnie i samodzielnie cz¢sto po ukierunkowaniu przez opiekuna, w
zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta,




trafna samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skutecznos$ci, samodzielnosci, komunikowania sie, umiejetno$ci wspdlpracy w
grupie

3, 5 - osiagni¢cie zdecydowanej wickszosci efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu do$¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technika (mozliwe nieliczne bledy, nie zagrazajace pacjentowi), do$¢ sprawnie i
samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji
pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos¢ trafnie ocenia
wykonywane przez siebie dziatania pod katem poprawnosci, sprawnosci,
skutecznos$ci, samodzielnosci, komunikowania sie, umiejetno$ci wspdlpracy w
grupie

3, 0 - osiaggniccie wickszosci zatozonych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci
praktycznych) , zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technikg (mozliwe btedy
nie zagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu
przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega
praw pacjenta, dos¢ trafnie ocenia podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnos$ci, skuteczno$ci, samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejgtnosci
wspOlpracy w grupie

2, 0 - nie osiagnieto zamierzonych efektow uczenia si¢ (umiejgtnosci praktycznych),
W sytuacjach typowych o0 niewielkim stopniu trudnos$ci, wymaga statego
ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur mimo ukierunkowania,
zabiegi wykonuje pod kontrola, niesamodzielnie, nie respektuje praw pacjenta,
wykazuje brak umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Umiejetnosci w zakresie poslugiwania si¢ procesem pielegnowania — forma
sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji procesu pielegnowania
5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujace dane, zgromadzone samodzielnie;
diagnoza pielegniarska — petna, sformutowana samodzielnie , planowanie opieki —
adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem,
samodzielna, ocena efektéw opieki — odnosi si¢ do zalozonych celéw, bez zastrzezen
, dokumentowanie — bez zastrzezen

4,5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i poprawnosci

4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim
ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — pelna, sformutowana zasadniczo
samodzielnie, planowanie opieki —adekwatne do diagnozy, zasadniczo samodzielne,
realizacja planu opieki — zgodna z planem, zasadniczo samodzielna, ocena efektow
opieki — odnosi si¢ do zatozonych celow, poprawna, dokumentowanie — bez
wiekszych zastrzezen

3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielno$ci i poprawnosci, wymaga ukierunkowania
3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepetne, zgromadzone samodzielnie po niewielkim
ukierunkowaniu; diagnoza pielegniarska — poprawna ale niepetna, sformutowana po
ukierunkowaniu, planowanie opieki — adekwatne do diagnozy, po ukierunkowaniu,
realizacja planu opieki — zgodna z planem, po ukierunkowaniu, ocena efektow opieki
— budzi zastrzezenia, dokumentowanie — niepetne, z zastrzezeniami

2, 0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga statego ukierunkowania i nadzoru w
rozpoznaniu stanu bio-psycho- spotecznego pacjenta i sformutowaniu diagnozy
pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie dziatan pielegniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec pacjenta,
zawodu, zespotu

5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw
4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow —mozliwe
niewielkie uchybienia




e 4,0-pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe
uchybienia

e 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkéw i regulaminéw — dos¢
czesto uchybienia

e 3,0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czgsto
uchybienia

e 2,0 - postawa niewlasciwa

Przeliczanie punktéw na oceng (wyktady, PWK, zajecia praktyczne, praktyka zawodowa)

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)
68% —60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)
59% pkt. i mniej -ocena?2

Wyklady:

Forma zaliczenia- zaliczenie z oceng w semestrze 5.Warunkiem zaliczenia z oceng W semestrze 5 jest
zaliczenie pracy wilasnej kierowanej (PKW) wg przyjetych kryteridw oraz uzyskanie pozytywnej oceny z
kolokwium zaliczeniowej (testu).

Praca kierowana wlasna ( PKW) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow uczenia si¢
w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady w formie wg przyjetych kryteriow. Zaliczenie PKW jest
warunkiem przystapienia do kolokwium w semestrze 5.

Zajecia praktyczne:

Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 5 i 6. Warunkiem zaliczenia zaje¢ praktycznych jest 100%
obecno$¢ studenta na zajeciach MCSM i placéwce (nieobecnos¢, z wyjatkiem nieobecnosci nieobjgtych
odpracowywaniem, nalezy odrobi¢ zgodnie z regulaminem zaje¢ praktycznych) oraz uzyskanie pozytywnych
ocen z wiedzy, umiejetnosci, kompetencji spotecznych oraz wymaganej dokumentacji (proces pielegnowania)
wg przyjetych kryteriow. Warunkiem zaliczenia zaje¢ w MCSM jest aktywny udziat w zajeciach i uzyskanie
zaliczenia wybranych efektow uczenia si¢ realizowanych metodami symulacji medycznej — ocena wg check
listy lub poziomu wykonania. Ocena z zaje¢ praktycznych jest wypadkowa uzyskanych ocen czastkowych, w
tym kolokwium w formie testu oraz uzyskaniem co najmniej odpowiednich kompetencji spotecznych.

Praktyka zawodowa:
Forma zaliczenia — zaliczenie z oceng W semestrze 6.

Pozytywne zaliczenie zajec teoretycznych i zaje¢ praktycznych jest warunkiem dopuszczenia studenta do
praktyki zawodowej.

Praktyke zawodowsa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych efektow uczenia si¢ w
zakresie wiedzy, umiejetno$ci praktycznych, umiejetnosci postugiwania sie¢ procesem pielegnowania i
kompetencji spotecznych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad tradycyjny/konwersatoryjny.

Praca kierowana wlasna(PKW) — prezentacja multimedialna/ omowienie.




Zajecia praktyczne: symulacja medyczna, pokaz, instruktaz, analiza przypadku klinicznego, zadanie
praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja dydaktyczna.

Praktyka zawodowa; analiza przypadku klinicznego, zadanie praktyczne, uczestnictwo w pracy, dyskusja
dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowat: dr Maria Biskupska, mgr Danuta Zaremba

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator modutu): mgr Danuta Zaremba

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ

KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA
zal. 1
LP | KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
Gromadzenia | Pelny zakres Zakres Zakres Brak danych o
danych o informacji na informacji informacji pacjencie lub
pacjencie podstawie niepelny (na niepetny, braki
dostepnych zrodet | podstawie nie uniemozliwiajgce
(wywiad, dostepnych uwzgledniono | sformutowanie
obserwacja, zrodet) wszystkich diagnozy
analiza dostepnych pielegniarskiej
dokumentow, zrodet
wywiad rodzinny) informacji




Formulowanie | Diagnoza oparta o | Diagnoza Diagnoza Diagnoza bledna,
diagnozy faktyczny stan poprawna, niepelna, nie niespdjna z
pielegniarskiej | pacjenta, pelna, pela, mozliwe | zawsze oparta o | stanem
zachowana niewielkie braki | stan faktyczny | faktycznym
hierarchia w hierarchii pacjenta, braki | pacjenta, znaczne
problemow, problemow, w hierarchii braki w
problemy rozpoznaje problemow, hierarchii
aktualne i problemy tylko problemy | probleméw
potencjalne pielegnacyjne pielgegnacyjne pielegnacyjne
aktualne i aktualne aktualnych, brak
potencjalne problemow
pielegnacyjne
potencjalnych
Cele opieki Sformutowane Sformutowane | Niewielkie W duzym
pielegniarskiej | trafnie do trafnie do btedy w stopniu btgdne
diagnozy, realne, | diagnozy, nie formutowaniu, | lub/i
wyczerpujace zawsze realne nie zawsze niewyczerpujace
lub/i realne lub/i
wyczerpujace wyczerpujace
Planowanie Interwencje Interwencje Interwencje Proponowane
dzialan pielegniarskie pielegniarskie | pielegniarskie interwencje sg
pielegniarskich | spojne i trafnie trafnie dobrane | nie zawsze niewystarczajace
dobrane do celow | do celow trafnie dobrane | do osiagnigcia
opieki, wieku, opieki, wieku, | do celow zalozonego celu
stanu i stanu i opieki, wieku, | pielggniarskiej
mozliwos$ci mozliwos$ci stanu i
pacjenta, z pacjenta, mozliwosci
zachowaniem niewielkie braki | pacjenta, braki
kolejnosci w kolejnosci w kolejnosci
realizacji, trafnie | realizacji, dos¢ | realizacji,
dobrane, réznorodne doborze
réznorodne sposoby i sposobow i
sposoby i srodki srodki srodkow
realizacji, realizacji, realizacji,
uwzgledniajace uwzgledniajace | uwzgledniajace
warunki i warunki i warunkKi i
organizacj¢ pracy | organizacj¢ organizacj¢
w oddziale, pracy w pracy w
oddziale oddziale,
podstawowe
sposoby i
srodki realizacji
Realizacja Wszystkie Zrealizowano Zrealizowano Brak zapisu
dzialan interwencje interwencje nie wszystkie realizacji
zaplanowanych | pielegniarskie pielegniarskie zaplanowane zaplanowanych
zrealizowano, zaplanowane, interwencje dziatan
realizacja potwierdzono pielegniarskie,
elastyczna — stosownymi braki w
zrealizowano zapisami potwierdzeniu
interwencje realizacji

niezaplanowane,
potwierdzono
stosownymi
zapisami




KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

e

Ocena Trafna, Trafna, odnosi Czgsciowo Btedna lub
skutecznos$ci wyczerpujaca, sie do btedna, nie brak oceny
dzialan odnosi si¢ do zatozonych zawsze odnosi si¢
zatozonych celow | celow opieki, odnosi si¢ do
opieki, biezaca i biezaca i zatozonych celow
koncowa koncowa opieki, tylko
koncowa
Dzialania Prawidlowo Prawidtowo Prawidlowo Proponowan
edukacyjne — rozpoznane rozpoznane rozpoznane e dziatania
przygotowanie zapotrzebowanie zapotrzebowanie | zapotrzebowanie | edukacyjne
pacjenta/rodziny | potrzeb potrzeb potrzeb zawierajg
pacjenta do edukacyjnych edukacyjnych edukacyjnych btedy lub
samoopieki pacjent/rodziny pacjent/rodziny | pacjent/rodziny pominigto
pacjenta, pacjenta pacjenta edukacje
uwzglednienie (mozliwe (mozliwe
edukacji w planie niewielkie niewielkie braki),
opieki, opracowano | braki), uwzglednienie
scenariusz zaje¢ z | uwzglednienie edukacji w planie
uwzglednieniem edukacji w opieki, nie
adresata, celow, planie opieki, zawsze
tresci, metod i poprawnie adekwatnie
form, oceny dobrane metody | dobrane metody i
skuteczno$ci i formy formy
Dokumentowani | Wyczerpujaca Znajomo$¢ Podstawowa Znaczne
e procesu znajomos$¢é terminologii znajomos¢ braki i btedy
pielegnowania terminologii zawodowej, terminologii
interdyscyplinarnej | poprawnie uzyta, | zawodowej,
, trafnie uzyta, dokumentacja poprawnie uzyta,
dokumentacja wypeltniona dokumentacja
wypelniona poprawnie z wypeliona
poprawnie, niewielkimi poprawnie, z
WYyCZerpujaco, brakami, niewielkimi
prowadzona na niewielkie braki | brakami i
biezgco w btedami,
systematyczno$c | prowadzona
i zapisow niesystematyczni

Przeliczenie pkt. na ocene

22,5 - 24 pkt. bdb
22 - 20 pkt. db+
19,5 - 18,5 pkt. db
18 - 16,5 pkt. dst+
16 — 14,5 pkt. dst
14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 —-77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia Pierwszy
Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma prowadzenia studiéw Stacjonarne

Przedmiot/kod modutu

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA / IZKFP-1-PP

Rok studiow

Pierwszy

Semestr

Pierwszy i drugi

Liczba godzin

Wyktady: 50

Pracownia specjalistyczna: 200 godz.

Praca wtasna kierowana: 30 godz.

Zajecia praktyczne: 80 godz., w tym min. 5% godz. w MCSM
Praktyka zawodowa: 120 godz.

Liczba punktéw ECTS

17

Prowadzacy przedmiot

Wyktad — dr Monika Zysnarska

Pracownia specjalistyczna (¢wiczenia) - mgr Matgorzata Cichy,
mgr Alicja Franek, mgr Marzenna Kwinecka, mgr Mirostawa
Wigcek

Zajecia praktyczne - mgr Malgorzata Cichy, mgr Marzenna
Kwinecka, mgr Dorota Zalisz, mgr Mirostawa Wigcek

Praktyka zawodowa — pielegniarka opiekun praktyki zawodowej

Wymagania wstepne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych

i spotecznych

Brak

Cel (cele) przedmiotu

1. Zapoznanie studentéw z teoretycznymi podstawami
pielegniarstwa i pielegnowania.

2. Ksztaltowanie i doskonalenie umiejetnosci praktycznych
wykonywania zabiegdw opiekunczych, diagnostycznych,
leczniczych i usprawniajacych.

3. Uczestniczenie w zadaniach realizowanych przez pielggniarki
w zespole terapeutycznym.

4. Ksztaltowanie i doskonalenie kompetencji personalnych
I spotecznych pozadanych w zawodzie pielggniarki.




I1. EFEKTY KSZTALCENIA

Odniesienie do

Symbol (.efek.tow Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie efektow uczenia
uczenia sig sie dla kierunku
studiow
student zna i rozumie:
IZFKP-1-PP_01 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji | SLKPIE_C.W1.
opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego
pielegniarstwa;
IZFKP-1-PP_02 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania | SLKPIE_C.W2.
i towarzyszenia,;
IZFKP-1-PP_03 funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz rolg pacjenta | SLKPIE_C.W3.
w procesie realizacji opieki pielegniarskiej;
IZFKP-1-PP_04 proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i primary | SLKPIE_C.WA4.
nursing (istota, odrgbnosci) oraz wplyw pielegnowania
tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej;

IZFKP-1-PP_05 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; SLKPIE_C.W5.
IZFKP-1-PP_06 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia | SLKPIE_C.W6.
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,

Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

IZFKP-1-PP_07 istotg, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, SLKPIE_C.W7.
obowigzujace  zasady 1  technik¢ = wykonywania
podstawowych czynnosci pielggniarskich, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

IZFKP-1-PP_08 zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, SLKPIE_C.WS8.
zagrozonym choroba, chorym i 0 niepomy$lnym rokowaniu;

IZFKP-1-PP_09 zakres i charakter opieki pielggniarskiej w wybranych | SLKPIE_C.W9.
stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie
samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze
psychoruchowej;

IZFKP-1-PP_10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w | SLKPIE_C.W10.
wybranych diagnozach pielegniarskich;

IZFKP-1-PP_11 udziat pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w | SLKPIE_C.W11.
procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji;

student potrafi:

IZFKP-1-PP_12 stosowa¢ wybrang metod¢ pielegnowania w opiece nad SLKPIE_C.U1.
pacjentem;

IZFKP-1-PP_13 gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, SLKPIE_C.U2.
pomiardéw, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji
w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i
sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

IZFKP-1-PP_14 ustalac cele i1 plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja SLKPIE_C.US.
wspolnie z pacjentem i jego rodzina;

IZFKP-1-PP_15 monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w SLKPIE_C.UA4.
szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia;

IZFKP-1-PP_16 dokonywa¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia SLKPIE_C.U5.
pacjenta i podejmowanych dziatan pielggniarskich;

IZFKP-1-PP_17 wykonywa¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat SLKPIE_C.UG.

ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu
we Krwi oraz inne testy paskowe;




IZFKP-1-PP_18 prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynow pacjenta; SLKPIE_C.U7.
IZFKP-1-PP_19 wykonywa¢ pomiar temperatury ciala, tg¢tna, oddechu, SLKPIE_C.US.
ci$nienia tetniczego krwi, oSrodkowego ci$nienia zylnego,
obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego
oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala,
wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkanki
thuszczowej: WHR, WHtR, grubosci faldow skoérno-
thuszczowych);
IZFKP-1-PP_20 pobieraé materiat do badan laboratoryjnych SLKPIE_C.U9.
i mikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych;
IZFKP-1-PP_21 Stosowac zabiegi przeciwzapalne; SLKPIE_C.U10.
IZFKP-1-PP_22 przechowywa¢ 1 przygotowywa¢  leki  zgodnie | SLKPIE_C.U11.
Z obowigzujacymi standardami;
IZFKP-1-PP_23 podawaé pacjentowi leki roéznymi drogami, zgodnie | SLKPIE_C.U12.
z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi
kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow;
IZFKP-1-PP_24 wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi, SLKPIE_C.U13.
IZFKP-1-PP_25 wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, | SLKPIE_C.U14.
zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;
IZFKP-1-PP_26 zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, wykonywac¢ | SLKPIE_C.U15.
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielggnowac
miejsce wklucia obwodowego, wktucia centralnego i portu
naczyniowego;
IZFKP-1-PP_27 wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia pacjenta | SLKPIE_C.U16.
(doustnie, przez zglebnik, przetoki odzywcze);
IZFKP-1-PP_28 przemieszczac¢ i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem | SLKPIE_C.U17.
r6znych technik i metod;
IZFKP-1-PP_29 wykonywa¢ gimnastyke oddechowa i drenaz ulozeniowy, | SLKPIE_C.U18.
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje;
IZFKP-1-PP_30 wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i | SLKPIE_C.U19.
bierne;

IZFKP-1-PP_31 wykonywac zabiegi higieniczne; SLKPIE_C.U20.
IZFKP-1-PP_32 pielegnowaé skore i jej wytwory oraz btony Sluzowe | SLKPIE_C.U21.
z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materiatow

medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;

IZFKP-1-PP_33 ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dzialania | SLKPIE_C.U22.
profilaktyczne;

IZFKP-1-PP_34 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze; SLKPIE_C.U23.

IZFKP-1-PP_35 zaklada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowa¢ | SLKPIE_C.U24.
diureze i usuwac cewnik;

IZFKP-1-PP_36 zaktada¢ zglebnik do Zotagdka oraz monitorowaé iusuwac¢ | SLKPIE_C.U25.
zglebnik;

IZFKP-1-PP_37 prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac si¢ nig; | SLKPIE_C.U26.

IZFKP-1-PP_38 przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowa¢ i | SLKPIE_C.U43.
interpretowac jego wyniki;

IZFKP-1-PP_39 wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny | SLKPIE_C.U45.

fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow,
glowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych, jamy
brzusznej, narzadéw plciowych, uktadu sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego ukladu
krazenia, uktadu mig$niowo-szkieletowego 1 ukladu
nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego
i wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta;




IZFKP-1-PP_40

wdraza¢  standardy  postgpowania  zapobiegajacego
zakazeniom szpitalnym;

SLKPIE_C.U48.

|ZFKP-1-PP_41

stosowac srodki ochrony  wtasne;j, pacjentow
i wspotpracownikow przed zakazeniami;

SLKPIE_C.U49.

|ZFKP-1-PP_42

postugiwac sie w praktyce dokumentacja medyczng oraz
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji
medycznej oraz prawa ochrony wiasnosci intelektualnej;

SLKPIE_C.U51.

student jest gotow do:

|ZFKP-1-PP_43

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;

SLKPIE_K1.

|IZFKP-1-PP_44

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

|ZFKP-1-PP_45

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

SLKPIE_KS.

|ZFKP-1-PP_46

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;

SLKPIE_KA4.

|ZFKP-1-PP_47

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

SLKPIE_KS5.

|ZFKP-1-PP_48

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych
na reakcje wlasne i pacjenta;

SLKPIE_KG®.

|ZFKP-1-PP_49

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

SLKPIE_K7.

I1I. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do
efektow uczenia
si¢ przedmiotu

Wyktady

semestr |

TK_1

Zasady BHP obowiazujace podczas zajeé.

Pielegniarstwo przednowoczesne i nowoczesne w Polsce i
swiecie. Czynniki rozwoju pielegniarstwa. Pielegniarstwo
wspotczesne, profesjonalizacja pielegniarstwa. Misja
pielegniarstwa. Ksztalcenie pielegniarek.

IZKFP-1-PP_01

TK 2

Podstawowe pojecia z zakresu pielggniarstwa: pielegniarka,
pacjent, pielegnowanie, pielegniarstwo — istota, zawdd,
profesja, nauka, sztuka; opieka — opiekun, pojecie, opieka
profesjonalna i nieprofesjonalna, samoopieka,
opiekunczos$¢; opieka pielegniarska; wspieranie, pomaganie
i towarzyszenie. Holizm i wsparcie w pielegniarstwie.

IZKFP-1-PP_02

TK_ 3

Pielegniarka — zawod, kwalifikacje zawodowe, rola i funkcje
zawodowe.

Rola pacjenta w procesie realizacji opieki pielggniarskie;j.
Kategorie odbiorcow ustug pielegniarki. Prawa pacjenta.

IZKFP-1-PP_03

TK_4

Udzial pielggniarki w procesie diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji — metody i techniki stosowane w procesie
diagnozowania, leczenia, rehabilitacji; zasady wykonywania
zlecen; zadania i kompetencje pielggniarki w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji. Przyjecie pacjenta do
szpitala i oddziatu. Dziatania opiekuncze pielegniarki wobec

IZKFP-1-PP_11




pacjenta w czasie hospitalizacji. Wypisanie pacjenta ze
szpitala. Dokumentacja medyczna 1 pielegniarska

dokumentacja medyczna — zasady postugiwania sig,
bezpieczenstwo i poufnos¢.
TK_5 Pielegnowanie tradycyjne. Pielegnowanie | 1ZKFP-1-PP_04
zindywidualizowane  —  pojecie,  zasady.  Proces
pielegnowania - cechy i etapy, zadania pielegniarki w
poszczegdlnych etapach. Zrodta i metody gromadzenia
danych o pacjencie. Diagnoza pielegniarska, rodzaje diagnoz
pielegniarskich. Plan opieki pielegniarskiej - okreslanie
celow opieki, rodzaje celéw, interwencje pielegniarskie.
Implementowanie planu opieki pielggniarskiej. Ewaluacja
wynikow opieki. Dokumentowanie procesu pielegnowania.
TK 6 Zalozenia i istota klasyfikacji diagnoz i praktyk | [1ZKFP-1-PP_05
pielegniarskich - NANDA i ICNP.
TK_7 Wybrane modele opieki pielegniarskiej (F. Nightingale, V. IZKFP-1-PP_06
Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman) - teoria i praktyka,
proces pielegnowania.
semestr |1
TK_8 Opieka pielegniarska nad pacjentem z goraczka, bolem, IZKFP-1-PP_10
wymiotami, biegunka, zaparciami, obrz¢kami.
TK 9 Opieka pielggniarska nad pacjentem z nieskutecznym IZKFP-1-PP_10
oczyszczaniem drog oddechowych
TK_10 Profilaktyka odlezyn i pielggnowanie pacjenta zagrozonego IZKFP-1-PP_10
odlezynami.
TK 11 Opieka nad chorym nieprzytomnym. IZKFP-1-PP_10
TK 12 Opieka pielggniarska w deficycie samoopieki IZKFP-1-PP_10
TK_13 Opieka pielggniarska w zaburzonym komforcie w wymiarze | |ZKFP-1-PP_10
fizycznym, psychoduchowym, srodowiskowym,
kulturowym. Opieka pielegniarska w zmgczeniu 1
bezsilno$ci.
TK_14 Opieka pielggniarska w zaburzeniach sfery psychoduchowej IZKFP-1-PP_10
(niepokoju, leku, zaburzonym obrazie ciata, dezintegracji i
izolacji spolecznej)
TK 15 Opieka pielegniarska wobec pacjenta z choroba przewlekla. IZKFP-1-PP_09
TK_16 Opieka pielggniarska nad pacjentem o niepomy$lnym | [ZKFP-1-PP_09
rokowaniu, umierajacym i jego rodzina.
Praca wlasna kierowana
semestr |
TK_17 Polskie pielegniarskie organizacje 1 stowarzyszenia | |ZKFP-1-PP_01
zawodowe, towarzystwa naukowe, zwigzki zawodowe (po 1 IZKFP-1-PP_04
przyktadzie). Symbole i ceremoniat zawodowy. IZKFP-1-PP_49
TK_18 Primary nursing. IZKFP-1-PP_04
IZKFP-1-PP_49
TK_19 Komunikowanie si¢ w pielegniarstwie. IZKFP-1-PP_03
IZKFP-1-PP_49
TK_20 Funkcje zawodowe pielegniarki — zarzadzania, naukowo- | 1ZKFP-1-PP_03
badawcza, ksztalcenia. IZKFP-1-PP_49
semestr 11
TK_21 Udziat pielegniarki w procesie promocji zdrowia i IZKFP-1-PP_11
profilaktyki. IZKFP-1-PP 49
TK_22 Opieka pielggniarska nad cztowiekiem zdrowym. IZKFP-1-PP_08
IZKFP-1-PP_49
TK 23 Opieka nad czlowiekiem zagrozonym chorobag. IZKFP-1-PP_08




IZKFP-1-PP_49

TK_24 Opicka pielggniarska nad cztowiekiem z zaburzeniami snu. IZKFP-1-PP_10
IZKFP-1-PP_49
Cwiczenia w pracowni specjalistycznej — pracowni umiejetnosci pielegniarskich
semestr |

TK_25 Profilaktyka zakazen szpitalnych. Higiena rak. Srodki | 1ZKFP-1-PP_40
ochrony wtasnej, pacjenta, wspotpracownikow. Zasady IZKFP-1-PP_41
segregacji odpaddéw. Bezpieczne stosowanie S$rodkow IZKFP-1-PP_43
dezynfekcyjnych. Postgpowanie z materiatem zakaznym. IZKFP-1-PP_44
Dekontaminacja ptynow zakaznych, ekspozycja zawodowa IZKFP-1-PP_46
— postepowanie. IZKFP-1-PP_49

TK_26 Pomoc choremu w utrzymaniu higieny i wydalaniu. IZKFP-1-PP_07
Stanie 16zka pustego. Przygotowanie l6zka na przyjecie IZKFP-1-PP_25
chorego. Stanie t6zka z chorym lezacym. Zmiana bielizny IZKFP-1-PP_31
poscielowej osobistej choremu lezacemu. Toaleta i kapiel IZKFP-1-PP_32
chorego w tozku, w wannie i pod natryskiem. Kapiel IZKFP-1-PP_43
noworodka i niemowlecia. Toaleta i ptukanie jamy ustnej. IZKFP-1-PP_44
Mycie glowy choremu lezacemu w t6zku. Podawanie basenu IZKFP-1-PP_46
i kaczki. Wymiana pieluchomajtek. Wymiana worka IZKFP-1-PP_49
stomijnego,

TK_ 27 Przemieszczanie i pozycjonowanie pacjenta. Pomoc | |ZKFP-1-PP_07

pacjentowi przy zmianie pozycji w 16zku, przy wstawaniu z | 1ZKFP-1-PP_28
tozka. IZKFP-1-PP_43
Przemieszczanie chorego (w obrgbie t6zka, z 16zka na wozek IZKFP-1-PP_44
inwalidzki, z wozka na 16zko, na wozek lezacy) i transport IZKFP-1-PP_46
(przyrzadowe i bez przyrzadowe, wozkiem siedzacym i IZKFP-1-PP_49
lezacym). Ukladanie pacjenta w réznych pozycjach z
zastosowaniem udogodnien (na plecach, boku, brzuchu,
Simsa, Trendelenburga, anty-Trendelenburga, Fowlera).
Uktadanie pacjenta w wybranych stanach chorobowych:
chory nieprzytomny, duszno$¢ oddechowa i sercowa,
endoproteza, udar mozgu, zakrzepica konczyn dolnych.

TK_28 Profilaktyka odlezyn i rehabilitacja przylézkowa. IZKFP-1-PP_07
Pielegnowanie  skéry z  zastosowaniem  $rodkow IZKFP-1-PP_30
farmakologicznych 1  kapieli. Stosowanie materaca IZKFP-1-PP_33
przeciwodlezynowego. Wykonywanie ¢wiczen IZKFP-1-PP_43
usprawniajacych biernych i czynnych. IZKFP-1-PP_44

IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK 29 Zabiegi usprawniajgce oddychanie: IZKFP-1-PP_07
nacieranie, oklepywanie, gimnastyka oddechowa, nauka | |ZKFP-1-PP_29
efektywnego kaszlu, drenaz utozeniowy, od$luzowywanie | |ZKFP-1-PP_30
drog oddechowych. IZKFP-1-PP_43

IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK_30 Wykonywanie zabiegéw dorektalnych i plukanie stomii. IZKFP-1-PP_07
Lewatywa, wlewka przeczyszczajaca, sucha rurka IZKFP-1-PP_25
doodbytnicza. Ptukanie stomii. IZKFP-1-PP_34

IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46

IZKFP-1-PP_49




TK_ 31 Wykonywanie zabiegéw p/zapalnych (oktady, Zele, banki). | 1ZKFP-1-PP_07
IZKFP-1-PP_21

IZKFP-1-PP_43

IZKFP-1-PP_44

IZKFP-1-PP_46

IZKFP-1-PP_49

TK_32 Zglebnikowanie zoladka. Zaktadanie zgtebnika do Zzotadka, | |ZKFP-1-PP_07

ocena zalegania tresci zotadkowej, ptukanie zotadka. IZKFP-1-PP_25
IZKFP-1-PP_36

IZKFP-1-PP_43

IZKFP-1-PP_44

IZKFP-1-PP_46

IZKFP-1-PP_49

TK 33 Karmienie doustne oraz przez zglebnik i przetoke metoda | [ZKFP-1-PP_07

porcji i grawitacyjng. IZKFP-1-PP_27
IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK_34 Pomiary wykonywane przez pielegniarke. Pomiary, ocena | 1ZKFP-1-PP_07
i dokumentowanie: oddechu, tetna, cisnienia tetniczego IZKFP-1-PP_18
krwi, OCZ temperatury ciata, masy ciata, wzrostu, BMI, IZKFP-1-PP_19
grubosci  faldow  skorno-thuszczowych, wskaznikow IZKFP-1-PP_43
dystrybucji tkanki ttuszczowej (WHR, WHtR), obwoddéw u IZKFP-1-PP_44
dzieci i dorostych. DZM, bilans plynéw. Wykonanie IZKFP-1-PP_46
pulsoksymetrii. Pomiar szczytowego  przeptywu IZKFP-1-PP_49
wydechowego.

TK_35 Badania diagnostyczne wykonywane przez pielegniarke. IZKFP-1-PP_07
Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych ogélnych i | 1ZKFP-1-PP_17
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wymazy, krew) - IZKFP-1-PP_20
zasady. IZKFP-1-PP_43
Wykonanie badania poziomu glukozy we krwi za pomoca IZKFP-1-PP_44
glukometru. Oznaczenie cial ketonowych i glukozy we krwi IZKFP-1-PP_46
i w moczu oraz cholesterolu we krwi przy uzyciu testow IZKFP-1-PP_49
paskowych z krwi pobranej z palca.

semestr |1
TK_36 Zasady podawania, przygotowywania i podawania IZKFP-1-PP_22
lekow. Dokumentacja medyczna — karta gorgczkowa, IZKFP-1-PP_37
indywidualna karta zlecen, karta opieki. IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49
TK 37 Obliczanie dawek lekow. IZKFP-1-PP_23
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49
TK_38 Przygotowanie i podawanie lekéw roznymi drogami. | 1ZKFP-1-PP_07
Podawanie lekéw przez uklad pokarmowy - IZKFP-1-PP_22
przygotowywanie i podawanie lekéw drogag doustna, IZKFP-1-PP_23
podjezykowo, okotopoliczkowo i droga doodbytnicza. IZKFP-1-PP_43
Podawanie lekéw przez uklad oddechowy - wykonywanie IZKFP-1-PP_44
inhalacji/nebulizacji. Podawanie lekow na skore i blony IZKFP-1-PP_46
Sluzowe - przygotowywanie i podawanie lekow przez IZKFP-1-PP_49

skore, do oka, ucha, nosa, wziewnie, dopochwowo.
Plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha.




TK_39

Przygotowanie leku do podania w iniekgcji.
Wstrzykniecia podskérne. Wstrzykniecia domig¢$niowe.
Wstrzykniecia $Srodskorne.

|ZKFP-1-PP_07

|IZKFP-1-PP_22

|IZKFP-1-PP_23
|ZKFP-1-PP_43
|ZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
|ZKFP-1-PP_49

TK_40

Wykonywanie szczepien przeciw grypie, WZW,
tezcowi.

|ZKFP-1-PP_07

|IZKFP-1-PP_24
IZKFP-1-PP_43
|ZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK_41

Zalozenie i usuniecie kaniuli z zyl obwodowych.
Wstrzykniecia dozylne.

|ZKFP-1-PP_07

|ZKFP-1-PP_23

IZKFP-1-PP_26
IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK_42

Pielegnacja miejsca wkucia obwodowego, centralnego i
portu naczyniowego.

|IZKFP-1-PP_07

|ZKFP-1-PP_26
IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK_43

Podlaczanie i obsluga kroplowego wlewu dozylnego.
Obsluga pompy infuzyjne;j.

|ZKFP-1-PP_07

|ZKFP-1-PP_26
IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK_44

Cewnikowanie pecherza moczowego, usuwanie cewnika,
monitorowanie diurezy, ptukanie pgcherza.

|IZKFP-1-PP_07

IZKFP-1-PP_25

IZKFP-1-PP_35
IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

TK_45

Asystowanie lekarzowi podczas badan
diagnostycznych: naktlucie jamy brzusznej, optucne;j,
pobieranie szpiku, punkcji ledzwiowej. Chirurgiczne
mycie rak i zaktadanie jalowych rekawic i jalowej odziezy
zabiegowej.

Plukanie rany.

|IZKFP-1-PP_07

IZKFP-1-PP_20
IZKFP-1-PP_43
IZKFP-1-PP_44
IZKFP-1-PP_46
IZKFP-1-PP_49

Zajecia praktyczne i praktyka zawodowa
sem.ll

Zajecia praktyczne realizowane sq w warunkach symulowanych w MCSM i podmiotach leczniczych. Min.
5% godzin zajec praktycznych realizowane jest W MCSM. W czasie zajeé praktycznych sq ksztaftowane, a
podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci zawodowe.

TK_46

Szkolenie BHP, epidemiologiczne, RODO.

Topografia, wyposazenie i organizacja pracy oddziale.
Dokumentacja stosowana w oddziale. Tajemnica zawodowa,

|IZKFP-1-PP_11
|ZKFP-1-PP_37
|IZKFP-1-PP_40




ochrona danych osobowych w pracy pielegniarki. Przepisy

IZKFP-1-PP_41

i procedury wewnatrzoddzialowe. Standardy postepowania | 1ZKFP-1-PP_43
zapobiegajacego  zakazeniom  szpitalnym.  Zasady do
wspotpracy w zespole, role, zadania, komunikowanie sig, IZKFP-1-PP_49
dokumentowanie.

Komunikowanie sie z chorym/rodzing chorego.

TK 47 Zapewnienie  choremu  bezpieczenstwa  (fizycznego | |ZKFP-1-PP_27
i psychicznego), zaspakajanie podstawowych potrzeb | IZKFP-1-PP_28
zyciowych  (biopsychospolecznych) podopiecznego — | IZKFP-1-PP_29
zapewnianie pacjentowi higieny i komfortu: karmienie | 1ZKFP-1-PP_30
cigzko chorych, karmienie przez sond¢ i przetokg, mycie | |ZKFP-1-PP_31
glowy w 16zku, nacieranie i oklepywanie chorego, | |ZKFP-1-PP_32
pielegnacja jamy ustnej, stanie 16zka z i bez pacjenta, | IZKFP-1-PP_33
wykonywanie kapieli chorego w 16zku, wykonywanie | |ZKFP-1-PP_34
toalety chorego w 16zku, wykonywanie toalety krocza, IZKFP-1-PP_43
zmiana bielizny osobistej pacjentowi lezacemu, zmiana do
bielizny poscielowej z pacjentem w t6zku. Pomoc IZKFP-1-PP_49
W przemieszczaniu i transporcie chorego. Ocena RRO i
udziat w profilaktyce przeciwodlezynowej - ukladanie w
roéznych pozycjach, stosowanie udogodnien. Wykonywanie
zabiegow dorektalnych. Stworzenie choremu warunkow do
snu i wypoczynku. Empatia, ,,bycie zchorym”, aktywne
stuchanie.

TK 48 Przyjecie chorego do szpitala/oddzialu — obserwacja | 1ZKFP-1-PP_13
i uczestniczenie. Wywiad z chorym. Pomiar | IZKFP-1-PP_15
i dokumentowanie podstawowych parametrow zyciowych, | IZKFP-1-PP_19
wzrostu i masy ciata, obliczanic BMI, iwskaznika | 1ZKFP-1-PP_37
dystrybucji tkanki tluszczowej, diuerezy, bilansu ptynéw. | |IZKFP-1-PP_42
Samodzielne zatozenie i prowadzenie dokumentacji. IZKFP-1-PP_43
Monitorowanie stanu pacjenta. Informowanie chorego o do
prawach pacjenta, pomoc Ww adaptacji do warunkow | 1ZKFP-1-PP_49
oddziatu. Wypis chorego ze szpitala — obserwowanie
i udziat.

TK_49 Badanie podmiotowe i przedmiotowego pacjenta w celu | IZKFP-1-PP_38
oceny stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy | IZKFP-1-PP_39
pielegniarskie;j. IZKFP-1-PP_43

do
IZKFP-1-PP 49

TK 50 Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych - | IZKFP-1-PP_17
obserwowanie i uczestniczenie, opieka nad pacjentem po | 1ZKFP-1-PP_18
badaniu. Pobieranie materialu do badan (krew, mocz, kat, | 1ZKFP-1-PP_19
plwocina, wymazy). Oznaczanie glikemii za pomoca | IZKFP-1-PP_20
glukometru. Prowadzenie bilansu ptynow. IZKFP-1-PP_43

do

IZKFP-1-PP 49

TK_51 Udziat pielggniarki w procesie leczenia — obserwowanie | 1ZKFP-1-PP_21
wybranych zabiegdw leczniczych. Przygotowanie 1| IZKFP-1-PP_22

podawanie lekow wybranymi drogami (doustna, przez skore, | 1ZKFP-1-PP_23

do oka, ucha, nosa, podskorng), wykonywanie ptukania jamy | |ZKFP-1-PP_25

ustnej, gardta, nebulizacji, zabiegébw przeciwzapalnych, | 1ZKFP-1-PP_26

zabiegow dorektalnych, pielegnacja wkucia obwodowego, | |IZKFP-1-PP_35

usuwanie venflonu,. Cewnikowanie i usuwanie cewnika z IZKFP-1-PP_43

pecherza, ptukanie pecherza moczowego do

IZKFP-1-PP_49




TK_52 Udziat w procesie rehabilitacji — wykonywanie ¢wiczen | |ZKFP-1-PP_28
czynnych i biernych, prowadzenie ¢wiczen oddechowych, | IZKFP-1-PP_29
oklepywanie klatki piersiowej, siadanie, pionizacja, nauka | IZKFP-1-PP_30
samoobstugi. IZKFP-1-PP_43

do

IZKFP-1-PP 49

TK_53 Gromadzenie danych o stanie pacjenta, diagnoza | 1ZKFP-1-PP_12
pielggniarska, planowanie opieki pielegniarskiej, realizacja | 1ZKFP-1-PP_13

planu opieki, ocena efektoéw opieki, dokumentowanie | IZKFP-1-PP_14

procesu  pielegnowania U  wybranego  pacjenta. | 1ZKFP-1-PP_15

Monitorowanie stanu pacjenta. Wykorzystanie wybranego | 1ZKFP-1-PP_16

modelu pielegnowania w opiece nad chorym. IZKFP-1-PP_37
IZKFP-1-PP_42
IZKFP-1-PP_43
do
IZKFP-1-PP_49
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
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2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A.(red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom 2.
Wybrane umiejetnoscei i procedury opieki pielegniarskiej, PZWL, wyd. 1,
Warszawa 2017.

Uzupekiajaca 1. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Umiejetnosci pielegniarskie
katalog check-list. Materiaty ¢wiczeniowe z podstaw pielegniarstwa. PZWL,
wyd.1, Warszawa 2017.

2. Czekirda M.: Obliczanie dawek lekoéw. PZWL, wyd.1, Warszawa2020

3. Ciechaniewicz W. (red.): Pielggniarstwo ¢wiczenia. Wyd. IIL, t.I i II. PZWL
2020.

4. Ciechaniewicz W., Grochans E., Lo§ E.. Wstrzykniecia S$rodskorne,
podskérne, domigsniowe i dozylne. PZWL, Warszawa 2007.

5. Dzirba A.: Wstrzyknigcia domigsniowe. PZWL, Warszawa 2010.

6. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Procedury pielegniarskie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011.

7. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kutak E. (red): Podstawowe
czynnos$ci medyczne i pielegnacyjne. PZWL, Warszawa 2017.

8. Aktualne akty prawne - Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Ustawa

0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci
ymbot el ksztalcenia Forma realizacji | Typ oceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla - - .
. realizowanych w | tresci ksztalcenia
przedmiotu LT
trakcie zajec
IZFKP-1-PP_01 TK 1 TK 17 W P T
(zal. z ocena - I s.;
EGZAMIN - 11
S.)
PWK FiP PZal
IZFKP-1-PP_02 TK 2 w P T
IZFKP-1-PP_03 TK 3 w P T
TK 19 PWK FiP PZal




|ZFKP-1-PP_04 TK 5 W P T
TK_ 18 PWK FiP pZal
|IZFKP-1-PP_05 TK 6 W P T
|IZFKP-1-PP_06 TK 7 W P T
|IZFKP-1-PP_07 TK_26-36 CW/SM FiP T, ZPr
|IZFKP-1-PP_08 TK_22 PWK FiP PZal
|IZFKP-1-PP_09 TK_15 TK_16 W P T
|IZFKP-1-PP_10 TK 8-14 W P T
|ZFKP-1-PP_11 TK 3 W P T
TK_ 21 CW/SM ZP, SM, FiP T, ZPr
TK_46 PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_12 TK_ 53 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_13 TK_48 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_14 TK_53 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_15 TK_48 TK_53 ZP, SM, PZ FiP Su, ZpPr
|IZFKP-1-PP_16 TK 53 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
|IZFKP-1-PP_17 TK_35 TK_50 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
|ZFKP-1-PP_18 TK_34 CW/SM ZP, SM, FiP T, ZPr
TK_ 51 PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_19 TK_34 CW/SM FiP T, ZPr
TK_48 TK_50 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
TK_53
|ZFKP-1-PP_20 TK_35 TK_45 CW/SM FiP T, ZPr
TK_50 TK_53 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|ZFKP-1-PP_21 TK_31 CW-SM FiP T, ZPr
TK_ 51 ZP, SM, PZ FiP Su, zpPr
|ZFKP-1-PP_22 TK_36 TK_38 CW/SM FiP T, ZPr
TK_39
TK_ 51 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_23 TK_38 CW/SM FiP T, ZPr
TK_39TK_42
TK_51 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_24 TK_40 CW/SM FiP T, ZPr
|IZFKP-1-PP_25 TK_26 TK_30 CW/SM FiP T, ZPr
TK_32 TK_44
TK_51 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_26 TK_41 TK_42 CW/SM FiP T, ZPr
TK_43 FiP
TK_ 51 ZP, SM, PZ Su, ZPr
|ZFKP-1-PP_27 TK_33 CW/SM FiP T, ZPr
TK_47 ZP, SM PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_28 TK_27 CW/SM FiP T, ZPr
TK_47 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|ZFKP-1-PP_29 TK_29 CW/SM FiP T, ZPr
TK_47 TK_52 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_30 TK_26 TK_29 CW/SM FiP T, ZPr
TK_47 TK_52 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|ZFKP-1-PP_31 TK_26 CW/SM FiP T, ZPr
TK_47 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_32 TK_26 CW/SM FiP T, ZPr
TK_47 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|ZFKP-1-PP_33 TK_28 CW/SM FiP T, ZPr
TK_47 ZP, SM, PZ FiP Su, ZPr
|IZFKP-1-PP_34 TK_30 CW/SM FiP T, ZPr




TK 47 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
IZFKP-1-PP_35 TK_44 CW/SM FiP T, ZPr
TK 51 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
IZFKP-1-PP_36 TK_ 32 CW/SM FiP T, ZPr
IZFKP-1-PP_37 TK_36 CW/SM FiP T, ZPr
TK_46 TK_48 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
TK_53
IZFKP-1-PP_38 TK_ 49 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
IZFKP-1-PP_39 TK 49 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
IZFKP-1-PP_40 TK_25 CW/SM FiP T, ZPr
TK_46 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
IZFKP-1-PP_41 TK_25 CW/SM FiP T, ZPr
TK_46 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
IZFKP-1-PP_42 TK 48 TK 53 ZP, SM, PZ FiP SU, ZPr
IZFKP-1-PP_43 TK_25do TK_53 ZP, SM, PZ FiP 0360
IZFKP-1-PP_44 TK_25do TK_53 ZP, SM, PZ FiP 0360
IZFKP-1-PP_45 TK_25do TK_53 ZP, SM, PZ FiP 0360
IZFKP-1-PP_46 TK _25do TK 53 ZP, SM, PZ FiP 0360
IZFKP-1-PP_47 TK 25 do TK 53 ZP, SM, PZ FiP 0360
IZFKP-1-PP_48 TK_25do TK_53 ZP, SM, PZ FiP 0360
IZFKP-1-PP_49 TK_17 do TK_24 ZP, SM, PZ FiP 0360
TK _25do TK 53
Legenda:
W- wyktad P — ocena podsumowujaca

CW/SM — ¢wiczenia / symulacja medyczna

ZP — zajecia praktyczne w podmiocie leczniczym
SM - zajecia praktyczne w MCSM

PZ - praktyka zawodowa w podmiocie leczniczym

F i P — ocena formujaca i podsumowujgca
T - test z r6znymi typami zadan

Pzal - praca zaliczeniowa/test

ZPr- zadanie praktyczne

SU - sprawdzian ustny

0360 — ocena 360

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 450 godz.
1. Wyklad 50 godz.
2. Pracownia specjalistyczna - ¢wiczenia 200 godz.
3. Zajecia praktyczne 80 godz.
4. Praktyka zawodowa 120 godz.
Praca wlasna studenta 60 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w zakresie 30 qodz

PWK (godz. bez nauczyciela) godz.
2. Przygot_owame do zaje¢, studiowanie literatury 15 godz.

przedmiotu
3. Przygotowanie do zal. z ocena / egzaminu 15 godz.
Laczny naklad pracy studenta 510 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS za
przedmiot

17 ECTS

Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o
charakterze praktycznym

13,7 ECTS




Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego udzialu 15 ECTS

nauczycieli akademickich

Naklad pracy wlasnej studenta 2ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

Wyklad

Cwiczenia

e 5 0 — pelne osiagniecie zatozonych efektow uczenia si¢, Swobodne
operowaniec wiedzg, bardzo dobra znajomo$¢ i rozumienie materiatu
nauczania, brak bledow terminologicznych i merytorycznych, odpowiedz
samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych
pkt. w tescie
4, 5 — petne osiagnigcie zalozonych efektow uczenia si¢ — mozliwe nieliczne
uchybienia, swobodne operowanie wiedza, ponad dobra znajomosc¢
i rozumienie materialu nauczania, nieliczne bledy terminologiczne
i merytoryczne, odpowiedz samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca
zagadnienie. Uzyskanie 92% — 85% mozliwych pkt. w tescie

e 4 —pelne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sig¢, znajomo$¢
i rozumienie materialu nauczania, nieliczne bledy terminologiczne
i merytoryczne, odpowiedz zasadniczo samodzielna, nie w pehi
wyczerpujaca zagadnienie. Uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

e 3,5 - niepelne osiggniecie wickszosci zatozonych efektow uczenia sie, dos¢
dobra znajomo$¢ i rozumienie materialu nauczania, nieliczne bledy
terminologiczne i merytoryczne, odpowiedZz zasadniczo Samodzielna po
ukierunkowaniu, niewyczerpujaca zagadnienia. Uzyskanie 76% - 69%
mozliwych pkt. w tescie

e 3 - niepelne osiagniecie wickszosci zatozonych efektow uczenia sig,
znajomos$¢ i rozumienie materiatu nauczania, liczne btedy terminologiczne
i merytoryczne, odpowiedz samodzielna po ukierunkowaniu,
niewyczerpujaca zagadnienia. Uzyskanie 68% — 60% mozliwych do pkt. w
tescie

e 2 - nie spehnia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej
W tescie

Kryteria oceniania zadan testowych:

e 5 pkt. — za rozwigzanie zadania rozszerzonej odpowiedzi

e 2 pkt. — za rozwigzanie zadania krotkiej odpowiedzi

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania na dobieranie, wielokrotnego
wyboru, prawda —fatsz,

e 1/2 pkt. - w przypadku zadan z luka, wielokrotnej odpowiedzi, gdy zadanie
rozwigzane jest, w co najmniej 50 %,

o 0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedZ btedna.

Kryteria oceny wiedzy nt. istoty, celu, wskazan, przeciwwskazan, powiktan,
zasad i techniki wykonywania zabiegu (wg wykazu umiej¢tnosci) oraz
obliczania dawek lekow— test - 100% — 93 % punktow 5,0; 92% — 85% punktow
4,5; 84% - 77% punktow 4,0; 76% - 69% punktow 3,5; 68% — 60% punktow
3,0; 59% punktow i < 2,0

Kryteria oceny wykonania zabiegu w pracowni umiejetnosci pielegniarskich
(wg wykazu umiejetnosci) — wg check-list

100% — 93 % punktow 5,0; 92% — 85% punktow 4,5; 84% - 77% punktoéw 4,0,
76% - 69% punktoéw 3,5; 68% — 60% punktow 3,0; 59% punktow i < 2,0;
niewykonanie lub btedne wykonanie punktéw krytycznych skutkuje
niezaliczeniem zabiegu z oceng niedostateczng.




W przypadku nieobecnosci usprawiedliwionej na ¢wiczeniach student po
ustaleniu z nauczycielem, odpracowuje nieobecnosc z inng grupg lub uzupetnia w
formie indywidualnych konsultacji.

Praca wlasna

Kryteria oceniania

kierowana Praca pisemna/prezentacja
1. Przedstawienie tematu, dobor tresci, poprawnos$¢ i jasno$¢ argumentacji
0-6
2. Oryginalnos¢ pracy 0-2
3. Przejrzysto$¢ struktury pracy - wyodrebnienie czegsci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1
4. Wykorzystanie informacji z r6znych Zrodet i poprawnos¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt. Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.
Test — 60% i wigcej pkt.
Zajecia praktyczne | Symulacja medyczna:

e 100% obecnos¢, aktywne uczestnictwo w zajgciach.

e  Wykonanie procedur pielegniarskich zgodnie ze scenariuszem - ocena
poziomu wykonania lub wg check-listy.

e Informacja zwrotna.

Pozytywne zaliczenie jest warunkiem wystawienia oceny z zaje¢ praktycznych.

Odzial szpitalny

Wykorzystanie teorii w praktyce — max 10 pkt

e Bardzo dobra znajomo$¢ zagadnien zwigzanych z tematyka zaje¢ oraz ich
zastosowanie w dziataniu 9,5-10 pkt.

e Dobra i ponad dobra znajomos¢ zagadnien zwigzanych z tematyka zaje¢ oraz
ich zastosowanie w dziataniu 7,5-9 pkt

e Dostateczna i ponad dostateczna znajomos$¢ zagadnien zwigzanych
Z tematyka zaje¢ oraz ich zastosowanie w dziataniu 6-7 pkt.

Kryteria oceny umiejetnoSci wykonania zabiegow wg wykazu

zamieszczonego w Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych. Max.

15 pkt.

Kryteria, norma oceny i przeliczenie punktéw na ocene — zat. nr 1

Kryteria oceny prowadzenia procesu pielegnowania:

Gromadzenia danych o pacjentce 0-3 pkt.

Formutowanie diagnozy pielegniarskiej 0-3 pkt.

Cele opieki pielggniarskiej 0-3 pkt.

Planowanie dziatan pielegniarskich 0-3 pkt.

Realizacja dziatan zaplanowanych 0-3 pkt.

Ocena skutecznosci dziatan 0-3 pkt.

Dziatania edukacyjne — przygotowanie pacjenta/rodziny pacjenta do samoopieki

0-3 pkt.

Dokumentowanie procesu pielegnowania 0-3 pkt.

Norma oceny i przeliczenie punktéw na ocene — zat. nr 2

Kompetencje spoleczne — ocena n-la, grupy, samoocena studenta (ocena

360°):

1. Prezentowana postawa w stosunku do pacjenta (0 — 2 pkt.) — student:

e Przestrzega praw pacjenta

e Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem

2. Prezentowana postawa wobec zespotu terapeutycznego (0 —2 pkt.) — student:

e  Wykazuje aktywno$¢ we wspotdziataniu w zespole w $wiadczeniu opieki

3. Prezentowana postawa wobec wlasnego rozwoju
(0 — 2 pkt.) — student:

e Systematycznie przygotowuje si¢ do zaje¢ i ksztattuje umiejgtnoscei.

Max. 6 pkt.




Norma oceny: Przeliczenie punktow na oceng:

2 pkt. — zawsze 6 pkt. — 5,0
1 pkt. — czasami 5 pkt. — 4,0
0 pkt. — postawa nieodpowiednia 3 pkt. — 3,0

2 pkt. i ponizej — 2,0
Zajecia praktyczne:
Ocenie podlega wiedza, umiegjgtnosci praktyczne, prowadzenie procesu
pielegnowania i kompetencje spoteczne. Wiedz¢ oraz jest wykorzystanie w
praktyce ocenia si¢ na podstawie sprawdzianu ustnego / pisemnego (zaliczenie
tematyki zaje¢, wg przyjetych kryteriow)
Umiejetnosci praktyczne sg oceniane na podstawie sprawdzianu umiejetnosci
praktycznych — ocena wykonania zabiegéw wg wykazu. Prowadzenie procesu
pielegnowania pacjenta ocenia si¢ wg przyjetych kryteriow.
Przy ustalaniu oceny koncowej z zaje¢ praktycznych uwzglednia si¢ oceng
kompetencji spolecznych.

Praktyka
zawodowa

Wiedza — wykorzystanie teorii w praktyce — forma sprawdzania: odpowiedzi

ustne

e 5, 0 - pelne osiagniecie zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy,
swobodne operowanie wiedza w praktyce, bardzo dobra znajomos¢ i
rozumienie zagadnien przedmiotowych, brak bledow, odpowiedz ustna
samodzielna, wyczerpujaca zagadnienie.

e 4,5 - pelne osiagnigcie zalozonych efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy —
mozliwe nieliczne uchybienia, umie postugiwacé si¢ wiedza w praktyce, ponad
dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne btedy,
odpowiedz ustna samodzielna, zasadniczo wyczerpujaca zagadnienie.

e 4, 0 - osiagniecie wigkszosci zalozonych efektow ksztalcenia w zakresie
wiedzy, dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, nieliczne
btedy, odpowiedZ ustna zasadniczo samodzielna, nie w petni wyczerpujaca
zagadnienie.

e 3, 5 - niepelne osiaggnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, do$¢ dobra znajomo$¢ i rozumienie zagadnien
przedmiotowych, nieliczne btgdy, odpowiedz ustna zasadniczo samodzielna
po ukierunkowaniu, poprawna niewyczerpujaca zagadnienia.

e 3, 0 - niepelne osiggnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia w
zakresie wiedzy, znajomo$¢ i rozumienie zagadnien przedmiotowych, liczne
btedy, odpowiedZz ustna po ukierunkowaniu poprawna, nie wyczerpuje
zagadnienia.

e 2,0 - nie spehnia kryteriow oceny pozytywnej, czesto nie rozumie zagadnien
przedmiotowych, liczne bledy, wykazuje brak motywacji do nauki, mate
poczucie odpowiedzialno$ci.

Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych

zabiegdw i czynnosci (realizacji zadan praktycznych)

e 5, 0 - pelne osiaggnigcie zalozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika
(procedurami), sprawnie, samodzielnie, bardzo dobra organizacja pracy,
przestrzega praw pacjenta, umie dokonywac krytycznej samooceny
podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci,
samodzielno$ci, komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie

e 4, 5 - pelne osiagnigcie zalozonych efektow ksztalcenia (umiejgtnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika, sprawnie
I samodzielnie po niewielkim ukierunkowaniu, w zakresie organizacji pracy
wymaga niewielkiego ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, umie
dokonywa¢ krytycznej samooceny podejmowanych dzialan pod katem




poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sie,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

4, 0 - osiggnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu bd i db, zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i
technika, sprawnie i samodzielnie cz¢sto po ukierunkowaniu przez opiekuna,
w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, trafna samoocena podejmowanych dziatan pod katem poprawnosci,
sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania si¢, umiejetnosci
wspotpracy w grupie

3, 5 - osiggnigcie zdecydowanej wigkszosci efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych) w stopniu dos$¢ dobrym, zabiegi wykonywane zgodnie z
zasadami i technika (mozliwe nieliczne btedy, niezagrazajace pacjentowi),
dos$¢ sprawnie 1 samodzielnie zazwyczaj po ukierunkowaniu przez opiekuna,
w zakresie organizacji pracy wymaga ukierunkowania, przestrzega praw
pacjenta, dos¢ trafnie ocenia wykonywane przez siebie dziatania pod katem
poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci, komunikowania sig,
umiejetnosci wspotpracy w grupie

3, 0 - osiggniecie wigkszosci zatozonych efektow ksztalcenia (umiejetnosci
praktycznych), zabiegi wykonywane zgodnie z zasadami i technika (mozliwe
bledy niezagrazajace pacjentowi), sprawnie i samodzielnie zazwyczaj po
ukierunkowaniu przez opiekuna, w zakresie organizacji pracy wymaga
ukierunkowania, przestrzega praw pacjenta, dos¢ trafnie ocenia podejmowane
dziatania pod katem poprawnosci, sprawnosci, skutecznosci, samodzielnosci,
komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspotpracy w grupie

2, 0 - nie osiagnieto zamierzonych efektow ksztatcenia (umiejetnosci
praktycznych), W sytuacjach typowych o niewielkim stopniu trudnosci,
wymaga statego ukierunkowania i nadzoru, nie przestrzega zasad i procedur
mimo ukierunkowania, zabiegi wykonuje pod kontrolg, niesamodzielnie, nie
respektuje praw pacjenta, wykazuje brak umiejetnosci wspotpracy w zespole.

Umiejetnosci w zakresie poslugiwania si¢ procesem pielegnowania — forma
sprawdzania: obserwacja pracy studenta i ocena dokumentacji procesu
pielegnowania

5, 0 - dane o stanie pacjenta — wyczerpujgce dane, zgromadzone samodzielnie;
diagnoza pielggniarska — petna, sformutowana samodzielnie, planowanie
opieki — adekwatne do diagnozy, samodzielne, realizacja planu opieki —
zgodna z planem, samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do
zatozonych celow, bez zastrzezen, dokumentowanie — bez zastrzezen

4,5 - jak wyzej, niewielkie braki w zakresie samodzielnosci i poprawnos$ci
4, 0 - dane o stanie pacjenta — pelne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielggniarska — pelna, sformulowana
zasadniczo samodzielnie, planowanie opieki — adekwatne do diagnozy,
zasadniczo samodzielne, realizacja planu opieki — zgodna z planem,
zasadniczo samodzielna, ocena efektow opieki — odnosi si¢ do zatozonych
celow, poprawna, dokumentowanie — bez wigkszych zastrzezen

3, 5 - jak wyzej, braki w samodzielnosci i poprawnosci, wymaga
ukierunkowania

3, 0 - dane o stanie pacjenta — niepetlne, zgromadzone samodzielnie po
niewielkim ukierunkowaniu; diagnoza pielggniarska — poprawna, ale
niepetna, sformutowana po ukierunkowaniu, planowanie opieki — adekwatne
do diagnozy, po ukierunkowaniu, realizacja planu opieki — zgodna z planem,
po ukierunkowaniu, ocena efektow opieki — budzi zastrzezenia,
dokumentowanie — niepelne, z zastrzezeniami

2, 0 - dane o pacjencie - niepoprawne, wymaga stalego ukierunkowania i
nadzoru w rozpoznaniu stanu bio-psycho- spolecznego pacjenta i




sformulowaniu diagnozy pielegniarskiej, planowaniu, realizacji i ocenie
dziatan pielegniarskich.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec

pacjenta, zawodu, zespotu

e 5 0 - pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ z obowigzkow i
regulaminow

e 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkéw i regulaminow —
mozliwe niewielkie uchybienia

e 4,0 - pozadana postawa, wywiagzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw —
mozliwe uchybienia

e 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw —
dos¢ czesto uchybienia

e 3,0 - postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow —
czesto uchybienia

e 2,0 - postawa niewlasciwa

Praktyke¢ zawodowa zalicza student jako wynik $redniej z oceny przedmiotowych

efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci

postugiwania si¢ procesem pielggnowania

i kompetencji spotecznych.

Wyklad:
e Forma zaliczenia:

v'sem. | - zaliczenie z oceng - test; poziom zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.

v' sem. Il - EGZAMIN - czg$¢ teoretyczna: test i cze$¢ praktyczna: OSCE; poziom
zaliczenia > 60%; skala ocen j/w. Egzamin teoretyczny obejmuje sprawdzenie efektow
uczenia si¢ z catos$ci wyktadow, ¢wiczen i pracy wilasnej kierowanej w zakresie wiedzy.
Egzamin praktyczny obejmuje sprawdzenie efektow uczenia si¢ W zakresie
umiejetnosci.

e  Warunki przystapienia do egzaminu:
v Obecnos¢ na zajeciach
v Pozytywna ocena w | i Il sem. Z zaje¢ w pracowni specjalistycznej, pracy wiasnej
. kierowanej oraz zaje¢ praktycznych, w tym zaje¢ z MCSM.
Cwiczenia:
e Forma zaliczenia:

v'sem. | - zaliczenie z oceng - Ocena jest wystawiana na podstawie ocen czgstkowych z
oceniania biezacego 0raz kolokwidow obejmujacych umiejetnosci zawarte w ,,Dzienniku
praktycznych umiejg¢tnosci zawodowych” sem. I. Kolokwium sktada si¢ z czesci
pisemnej i praktycznej. Kazde kolokwium mozna poprawiac 1 raz.

v' Sem. Il - zaliczenie z oceng - Ocena jest wystawiana na podstawie ocen czgstkowych z
oceniania biezacego oraz kolokwidow obejmujacych umiejetnosci zawarte w ,,Dzienniku
praktycznych umiejetnosci zawodowych” sem. Il. Kolokwium sktada si¢ z czesci
pisemnej i praktycznej. Kazde kolokwium mozna poprawiac 1 raz.

e  Warunki przystapienia do zaliczenia
v obecnos¢ na zajeciach.
Praca wlasna kierowana:
e Forma zaliczenia: zaliczenie bez oceny - pisemna praca zaliczeniowa lub test; poziom
zaliczenia > 60%; skala ocen j/w.
Zajecia praktyczne
e Forma zaliczenia:
v zaliczenie z oceng
e Warunki zaliczenia:
v Obecnos¢ na zajeciach




v' Zaliczenie umiejetnosei zgodnie z wykazem zamieszczonym w Dzienniku praktycznych
umiejetnosci zawodowych

Praktyka zawodowa
e Forma zaliczenia:
v zaliczenie z oceng

e Warunki zaliczenia:
v Obecnos¢ na zajeciach
v’ Zaliczenie umiej¢tnosci zgodnie z wykazem zamieszczonym w Dzienniku praktycznych
umiejetnosci zawodowych.

:-IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktad tradycyjny i konwersatoryjny

pokaz

¢wiczenia praktyczne

symulacja medyczna niskiej, posredniej i wysokiej wierno$ci
instruktaz

uczestnictwo w pracy

Opracowat: mgr Alicja Franek, mgr M. Cichy, mgr W. Wiecek
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr Alicja Franek

Zatwierdzit Dyrektor Instytutu: dr hab. Krystyna Cieslik, prof. PWSZ




KRYTERIA OCENY UMIEJETNOSCI WYKONANIA ZABIEGOW WG WYKAZU
ZAMIESZCZONEGO W DZIENNIKU PRAKTYCZNYCH UMIEJETNOSCI
ZAWODOWYCH. (0 - 15 pkt.)
zal. 1
L.p. | Kryteria: Norma oceny— student podejmuje dzialania:
1. Znajomo$¢ celow, zasad, e 2 pkt. —samodzielnie i sprawnie,
wskazan, p/wskazan, niebezpieczenstw bezpiecznie, zgodnie z zasadami,
(0-2 pkt.) e 1pkt. —zpomoca n-la
2. Przygotowanie pielegniarki, pacjenta, e 0 pkt. —niesamodzielnie
potrzebnych materiatéw i srodkow,
organizacja stanowiska pracy (0-2)
3. Wykonanie zabiegu: (0-6 pkt.)
e Wykonanie zabiegu wg przyjetych
procedur (0-2)
e Stosowanie zasad, doktadno$¢
wykonania (0-2)
e Sprawno$¢ wykonania,
modyfikacja techniki wykonania
zabiegu w zaleznosci od stanu
pacjenta (0-2)
4. Bezpieczenstwo pacjenta oraz wilasne:
(0-2 pkt.)
e Obserwowanie i utrzymanie
kontaktu z pacjentem przed, w
czasie i po zabiegu
e Ochrona pacjenta i siebie przed Przedziat Punkty Ocena
zakazeniem procentowy
e  Wilasciwa segregacja odpadow i
dezynfekcja uzywanego sprzetu 100% — 93 9% pkt. 15 pkt. 50
5. Komunikowanie si¢/Satysfakcja chorego 92% — 85% pk. 13-14pkt. 45
. . , . . % - 77% pkt. 12 pkt. 4,0
(ocenia¢ na podstawie zachowan pacjenta i 840A) 770A) P P '
studenta): (0-2 pkt.) 76% - 69% pkt. 11 pkt. 3,5
. . . 68% — 60% pkt. 10-9pkt. 3,0
e Dobor i wykorzystanie wlasciwych 59% okt i mniei <9 pkt 5
metod komunikacji z pacjentem o pKt. J Pt
e Zapewnienie intymnosci
pacjentowi
e Zapewnienie komfortu i wygody w
trakcie i po zabiegu
6. Udokumentowanie zabiegu (0-1)

Jesli dzialanie studenta moze zagrozi¢ zdrowiu lub Zyciu pacjenta — przerywa si¢ wykonanie z
oceng niedostateczna.



KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

zal. 2
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1. | Gromadzenia danych o | Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny | Zakres informacji Brak danych o pacjencie
pacjentce podstawie dostgpnych zrodet (na podstawie dostepnych | niepelny, lub braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza | zrédet) nie uwzglgdniono sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad wszystkich dostepnych pielggniarskiej
rodzinny) zrédet informacji
2. | Formulowanie Diagnoza oparta o faktyczny Diagnoza poprawna, pelna, | Diagnoza niepetna, nie Diagnoza btedna,
diagnozy stan pacjenta, peina, mozliwe niewielkie braki | zawsze oparta o stan niespdjna z stanem
pielegniarskiej zachowana hierarchia w hierarchii problemow, faktyczny pacjenta, braki faktycznym pacjenta,
problemow, problemy aktualne | rozpoznaje problemy w hierarchii probleméw, znaczne braki w hierarchii
i potencjalne pielegnacyjne aktualne i tylko problemy problemow pielegnacyjne
potencjalne pielegnacyjne aktualne aktualnych, brak
problemow pielggnacyjne
potencjalnych
3. | Cele opieki Sformutowane trafnie do Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne
pielegniarskiej diagnozy, realne, diagnozy, nie zawsze formutowaniu, nie zawsze | lub/i niewyczerpujace
wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace | realne lub/i wyczerpujace
4. | Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie Interwencje pielegniarskie | Interwencje pielggniarskie | Proponowane interwencje

pielegniarskich

spdjne i trafnie dobrane do
celow opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta, z
zachowaniem kolejnos$ci
realizacji, trafnie dobrane,
réznorodne sposoby i srodki
realizacji, uwzgledniajace
warunki i organizacje pracy w
oddziale,

trafnie dobrane do celow
opieki, wieku, stanu i
mozliwosci pacjenta,
niewielkie braki w
kolejnosci realizacji, dos¢
réznorodne sposoby i
srodki realizacji,
uwzgledniajace warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale

nie zawsze trafnie dobrane
do celow opieki, wieku,
stanu i mozliwosci
pacjenta, braki w
kolejnosci realizacji,
doborze sposobow i
srodkow realizacji,
uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w
oddziale, podstawowe
sposoby i srodki realizacji

sg niewystarczajgce do
osiagnigcia zatozonego
celu pielegniarskiej




5. | Realizacja dzialan
zaplanowanych

Wszystkie interwencje
pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

Zrealizowano interwencje
pielegniarskie
zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

Zrealizowano nie
wszystkie zaplanowane
interwencje pielegniarskie,
braki w potwierdzeniu
realizacji

Brak zapisu realizacji
zaplanowanych dziatan

6. | Ocena skutecznosci
dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi
si¢ do zalozonych celow
opieki, biezaca i koncowa

Trafna, odnosi si¢ do
zatozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Czesciowo btedna, nie
zawsze odnosi si¢ odnosi
si¢ do zalozonych celow
opieki, tylko koncowa

Bledna lub brak oceny

7. | Dzialania edukacyjne —
przygotowanie

Prawidtowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb

Proponowane dziatania
edukacyjne zawieraja

pacjenta/rodziny edukacyjnych pacjent/rodziny | edukacyjnych edukacyjnych btedy lub pominieto
pacjenta do samoopieki | pacjenta, uwzglednienie pacjent/rodziny pacjenta pacjent/rodziny pacjenta edukacje
edukacji w planie opieki, (mozliwe niewielkie (mozliwe niewielkie
opracowano scenariusz zaje¢ z | braki), uwzglednienie braki), uwzglednienie
uwzglednieniem adresata, edukacji w planie opieki, edukacji w planie opieki,
celow, tresci, metod i form, poprawnie dobrane metody | nie zawsze adekwatnie
oceny skuteczno$ci i formy dobrane metody i formy
8. | Dokumentowanie Wyczerpujaca znajomosé Znajomos¢ terminologii Podstawowa znajomo$¢ Znaczne braki i btedy

procesu pielegnowania

terminologii
interdyscyplinarnej, trafnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie,
wyczerpujgco, prowadzona na
biezaco

zawodowej, poprawnie
uzyta, dokumentacja
wypelniona poprawnie z
niewielkimi brakami,
niewielkie braki w
systematycznosci zapisow

terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypelniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i bledami,
prowadzona
niesystematycznie

Przeliczenie pkt. na oceng¢
22,5 — 24 pkt. bdb

22 - 20 pkt. db+
19,5-18,5 pkt. db

18 - 16,5 pkt. dst+

16 — 14,5 pkt. dst

14 i mniej ndst

93 - 100% hdb
92 — 85% db+
84 —77% db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst




. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztatcenia praktyczny

Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod

PROMOCJA ZDROWIA / 1IZKFP-1-PZ

Rok studiéw Pierwszy
Semestr drugi
Liczba godzin Wyktady: 15

Praca wtasna kierowana (PWK): 15
Zajecia praktyczne: 20

Liczba punktéw ECTS

2

Prowadzacy przedmiot

Dr Maciej Gorecki
Mgr Matgorzata Cichy
Mgr Anna Wojciechowska-Urbanek

Wymagania wstepne w zakresie
wiedzy, umiejetnosci,
kompetencji personalnych i
spotecznych

Brak

Cel (cele) przedmiotu

»  Zapoznanie z ideg promocji zdrowia, uwarunkowaniami
zdrowia i wybranymi programami promocji zdrowia.

* Ksztaltowanie umiejetnosci rozpoznawania potrzeb z zakresu

promocji zdrowia os6b indywidualnych, grup i spotecznosci
oraz umiej¢tnoscei realizacji programow promocji zdrowia.
Ksztaltowanie aktywnej postawy wobec zdrowia, zachowan
zdrowotnych i stylu zycia 0sob, grup i spotecznosci
pozostajacych w obrgbie dzialalno$ci zawodowej pielegniarki.

zdrowia i zapobiegania chorobom.

* Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych umacniania

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol
efektow
uczenia si¢

Potwierdzenie osiggniecia efektéw uczenia sie

Odniesienie do
efektow uczenia
sie dla kierunku

studiow
WIEDZA
student zna i rozumie:

IZKF%'ll'PZ' zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; SLKPIE_C.W16.
IZKFP-1-PZ- . . . - SLKPIE_C.W17.
02 zasady konstruowania programoéw promocji zdrowia; -
IZKFP-1-PZ- | strategie promocji zdrowia o zasi¢gu lokalnym, krajowym i | SLKPIE_C.W18.

_03 $wiatowym,




UMIEJETNOSCI
student potrafi:

IZKFP-1-PZ- | ocenia¢ potencjal zdrowotny jednostki i rodziny z | SLKPIE_C.U28.
_04 wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw;
IZKFP-1-PZ- | rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych | SLKPIE_C.U29.
_05 jednostki i czynniki ryzyka chorob wynikajacych ze stylu
zycia;
IZKFP-1-PZ- | dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob oraz | SLKPIE_C.U30.
_06 ksztaltowa¢  zachowania  zdrowotne rdéznych  grup
spotecznych;

IZKFP-1-PZ- e . . SLKPIE_C.U31.
07 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; -
IZKFP-1-PZ- | opracowywaé i wdraza¢ indywidualne programy promocji | SLKPIE_C.U32.

08 zdrowia jednostek, rodzin i grup spotecznych;
KOMPETENCJE SPOLECZNE
student jest gotow do
IZKFP-1-PZ- | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i | SLKPIE_K1.
_09 autonomii  0s6b  powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla rdéznic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;
IZKFP-1-PZ- . . SLKPIE_K2.
10 przestrzegania praw pacjenta; -
IZKFP-1-PZ- | ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci | SLKPIE_KA4.
11 zawodowe;
IZKFP-1-PZ- | zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z | SLKPIE_KS.
_12 samodzielnym rozwigzaniem problemu;
IZKFP-1-PZ- | przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na | SLKPIE_KG6.
_13 reakcje wlasne i pacjenta;
IZKFP-1-PZ- | dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w | SLKPIE_K?7.
14 zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow 1 potrzeb
edukacyjnych;
I11. TRESCI KSZTALCENIA
Odniesienie do
Symbol Tresci ksztalcenia efektéw uczenia

sie przedmiotu

Wyklady

Na pierwszych zajgciach zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami

bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK_1

Rozwoj idei i koncepcji promocji zdrowia w kontekscie
rozwoju pojecia zdrowia jako wartosci. Definicje,
paradygmaty, uwarunkowania zdrowia. Rozwdj promocji
zdrowia w $wietle uzgodnien i dokumentéw konferencji,
instytucji i organizacji mi¢edzynarodowych (Unia Europejska,
WHO).

IZKFP-1-PZ_01

TK 2

Edukacja zdrowotna, zapobieganie chorobom (profilaktyka) i
polityka zdrowotna jako podstawowe dziatania promocji
zdrowia. Modele, formy organizacyjne, metody i $rodki
wykorzystywane w edukacji zdrowotnej. Profilaktyka i
dziatania pielegniarki w zakresie pierwszej, drugiej i trzeciej
fazy. Zakres pojeciowy polityki zdrowotnej. Gtéwne kierunki
dziatan w polityce zdrowotnej miedzynarodowej i krajowe;.

IZKFP-1-PZ_01
IZKFP-1-PZ_03




TK_3 Teoretyczne podstawy konstrukecji programow promocji | IZKFP-1-PZ_01
zdrowia.  Rozpoznanie  uwarunkowan  zdrowotnych, | IZKFP-1-PZ_02
wskazniki potrzeb zdrowotnych, ocena stanu zdrowia
(potencjatu zdrowotnego) dla potrzeb promocji zdrowia 0sob
indywidualnych, grup i Srodowisk.

TK 4 Programy promocji zdrowia (w tym Narodowy Program | IZKFP-1-PZ 02
Zdrowia). Promocja zdrowia w spotecznosciach lokalnych | IZKFP-1-PZ_03
(Zdrowe miasto, szkota promujgca zdrowie, zdrowe miegjsce
pracy, szpital promujacy zdrowie).

TK 5 Rola pielegniarki w promocji zdrowia. Promocja zdrowia a | IZKFP-1-PZ_02
proces pielggnowania. Konstruowanie i realizacja programow
promocji zdrowia w dziatalnosci zawodowej pielggniarki.

Poradnictwo w pracy pielegniarki.
Praca wlasna kierowana

TK_6 Programy promocji zdrowia wykorzystywane w praktyce | IZKFP-1-PZ_04
pielegniarskie;j. IZKFP-1-PZ 05

Zajecia praktyczne

Na pierwszych zajgciach zapoznanie studentéw z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami

bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK 7 Ocena zachowan zdrowotnych, rozpoznawanie czynnikow | IZKFP-1-PZ_04
ryzyka chorob wynikajacych ze stylu zycia osoby | IZKFP-1-PZ_05
indywidualnej/ grupy osob oraz okresleniec potrzeb | IZKFP-1-PZ_06
edukacyjnych wg gotowego/opracowanego narzgdzia. | IZKFP-1-PZ_09-
Okre$lanie dziatan w zakresie umacniania zdrowia, | 14
profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

TK 8 Opracowanie 1 wdrozenie programu promocji zdrowia | IZKFP-1-PZ_07
skierowanego do jednostki, rodzin lub grup spotecznych. | IZKFP-1-PZ_08
Planowanie i realizacja zaj¢é z zakresu edukacji zdrowotnej | |ZKFP-1-PZ_09-
na temat zapobiegania zagrozeniom oraz promowania | 14
zachowan prozdrowotnych dla jednostki/grupy osob:

*  Wybor zakresu tematycznego

*  Opracowanie scenariusza zaj¢¢ edukacyjnych

*  Przygotowanie srodkow dydaktycznych oraz materialow
edukacyjno-informacyjnych

» Realizacja zaplanowanych zaje¢ edukacyjnych

» Ewaluacja przeprowadzonych zaje¢.

TK_9 Refleksyjna analiza i samoocena dziatan whasnych. IZKFP-1-PZ_09-
Ocena efektywno$ci dziatan podejmowanych w promocji | 14
zdrowia.

IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Karski J.B., Praktyka i teoria promocji zdrowia, Wydawnictwo Cedewu.pl,
wyd. V, Warszawa 2011.
2. Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz M., Promocja zdrowia dla studentow
studiow licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, Tom I
Teoretyczne podstawy promocji zdrowia. Wydawnictwo Czelej, 2008.
3. Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz M. Promocja zdrowia dla studentow
studiow licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, Tom Il: Promocja
zdrowia w praktyce pielegniarki i potoznej, Wydawnictwo Czelej, 2010.
4. Wojtczak A., Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systemow zdrowia XXI wieku,
PZWL, Warszawa, 2009.
Uzupelniajaca | 1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, Dz. U. 2021 R. POZ. 642
2. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2021/522 z dnia 24

marca 2021 r. w sprawie ustanowienia Programu dziatan Unii w dziedzinie




zdrowia ("Program UE dla zdrowia") na lata 2021-2027 oraz uchylenia
rozporzadzenia (UE) nr 282/2014.

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu
uczenia sie dla
przedmiotu

Symbol tresci
ksztalcenia
realizowanych w
trakcie zajeé

Forma realizacji
tresci ksztalcenia

Typ oceniania

Metody oceny

|IZKFP-1-PZ-
01

TK_1, TK 2, TK_3

Wyktad

Zaliczenie z
oceng (wyktady)
Test
jednokrotnego
wyboru
Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach

|IZKFP-1-PZ-
02

TK 3, TK_4, TK-
5

Wyklad

Zaliczenie z
oceng (wyktady)
Test
jednokrotnego
wyboru
Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach

|IZKFP-1-PZ-
_03

TK 2, TK_4

Wyklad

Zaliczenie z
oceng (wyktady)
Test
jednokrotnego
wyboru
Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach

IZKFP-1-PZ-
_04

TK 3

TK_6

TK 7

Wyktad

PWK

Zajecia praktyczne

PiF

Zaliczenie z
oceng (wyktady)
Test
jednokrotnego
wyboru
Ocena
prezentacji
multimedialnej

Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach
Ocena realizacji
zadan
praktycznych

|IZKFP-1-PZ-
05

TK_6,

TK_ 7

PWK

Zajecia praktyczne

PiF

Ocena
prezentacji
multimedialnej

Obserwacja
aktywnosci na
zajeciach




Ocena realizacji
zadan
praktycznych
IZKFP-1-PZ- TK 7 Zajecia praktyczne PiF Ocena realizacji
06 zadan
praktycznych
IZKFP-1-PZ- TK_8 Zajgcia praktyczne PiF Ocena realizacji
07 zadan
praktycznych
IZKFP-1-PZ- TK 8 Zajecia praktyczne PiF Ocena realizacji
08 zadan
praktycznych
IZKFP-1-PZ- TK 7-TK 9 Zajecia praktyczne PiF Obserwacja
_09-14 dydaktyczna —
ocena 360°

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnoSci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnoSci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 35 godz.
1. Wyklad 15 godz.
2. Zajecia praktyczne 20 godz.
Praca wlasna studenta 25 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji w zakresie 15 qodz

PWK (praca wtasna kierowana) godz.
2. Przygotowanie do zajec i zaliczenia. 10 godz.
Laczny naklad pracy studenta 60 godz.

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS

. 2ECTS
za przedmiot
Naklad pracy zwigzany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 1,2 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany z zajeciami o

1ECTS

charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,8 ECTS

VIill. KRYTERIA OCENY

Zajecia teoretycgne

Wiedza i umiejetnosci — test (zaliczenie z ocena), odpowiedzi ustne/rozwigzanie zadania

problemowego

e 5, 0 - pelne osiagnigcie zalozonych efektow ksztatcenia, odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania
problemowego samodzielne, wyczerpujace zagadnienie,. Uzyskanie 100% — 93 % mozliwych

pkt.

e 4,5 pelne osiggnigcie zatozonych efektow ksztatcenia — mozliwe nieliczne uchybienia,
odpowiedz ustna/rozwigzanie zadania problemowego samodzielne, wyczerpujace zagadnienie.

Uzyskanie 92% — 85% mozliwych pkt.

e 4 —pelne osiagnigcie wiekszosci zatozonych efektow ksztatcenia, dobra znajomos¢ fizjologii
czlowieka, nieliczne btedy terminologiczne i merytoryczne, odpowiedz ustna/rozwigzanie
zadania problemowego zasadniczo samodzielne, nie w petni wyczerpujace zagadnienie.

Uzyskanie 84% - 77% mozliwych pkt.




e 3,5 - niepelne osiggnigcie wigkszosci zatozonych efektow ksztatcenia, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia.
Uzyskanie 76% - 69% mozliwych pkt.

e 3 - niepelne osiggnigcie wigkszosci zalozonych efektow ksztatcenia, odpowiedz
ustna/rozwigzanie zadania problemowego zasadniczo samodzielne, niewyczerpujace zagadnienia.
Uzyskanie 68% — 60% mozliwych do pkt.

e 2 -nie spelnia kryteriow oceny pozytywnej. Uzyskanie 59% pkt. i mniej

Punktacja zadan testowych:

e 1 pkt. - poprawne rozwigzanie zadania
o (0 pkt. - brak odpowiedzi lub odpowiedZ btedna.

100% —93 % pkt. - ocena 5,0

92% —85%  pkt. - ocena 4,5

84% - 77% pkt. - ocena 4,0

76% - 69% pkt. - ocena 3,5

68% — 60% pkt. - ocena 3,0

59% pkt. i mniej - ocena?2

Kompetencje spoteczne

e Ocena n-la — student aktywnie uczestniczy w zajg¢ciach rozwijajac swoja wiedzg, umiejgtnosci i
kompetencje - 0-5 pkt. (zawsze -5; czesto — 4; dos¢ czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1)

Samoocena studenta — aktywne uczestnictwo zajeciach i przyrost wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

0-5 pkt (zawsze -5; czesto — 4; do$¢ czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1)

Praca wlasna kierowana

Wiedza, umiejetnosci i kompetencje spoteczne

e Przedstawienie tematu, dobor tresci 0-5 pkt

e Oryginalno$¢ pracy 0-2 pkt

e Przejrzystos¢ struktury pracy, wskazanie zrodet - 0-1pkt
e Prezentacja pracy 0-2pkt

Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 6 pkt.

Zajecia praktyczne

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych:
1. Opracowanie narzedzia do oceny zachowan zdrowotnych i stylu zycia dla wybranej populacji
(jednostki/grupy oséb) 0-10 pkt.
o cze$¢ wstepna kwestionariusza ankiety 0-1 pkt.
e merytoryczna czgs¢ ankiety:
v’ prawidtowy dobor pytan / stwierdzen, do ktérych osoba badana ma si¢ ustosunkowac
(adekwatnie do celu badania) 0-4 pkt.,
v’ poprawne i jasne formutowanie 0-2 pkt.
v metryczka 0-1 pkt.
o wykorzystanie wynikow ankiety (w tym wynikéw pomiaréw) do oszacowania ryzyka chuk 0-2
pkt.
2. Opracowanie ramowego projektu programu promocji zdrowia oraz scenariusza zajeé
edukacyjnych dla wybranej populacji (jednostki/grupy oséb) 0-10 pkt.
e okreslenie tytutu/ dokonanie charakterystyki uczestnikow/uzasadnienie realizacji programu/zajgc
edukacyjnych 0-2 pkt.
e poprawne i jasne sformutowanie celow 0-2 pkt.
okreslenie tresci edukacyjnych, metod, form realizacji, sSrodkow dydaktycznych, czasu, miejsca
realizacji 0-5 pkt.
okreslenie sposobow ewaluacji 0-1 pkt.
. Realizacja zaplanowanych zajeé¢ z zakresu promocji zdrowia/edukacji zdrowotnej 0-20 pkt.
stopien realizacji zatozonych celow (catkowicie/czesciowo) 0-2 pkt.
poprawne stosowanie zaplanowanych metod, przygotowanych srodkéw dydaktycznych 0-2 pkt.
przekazanie zaplanowanych tresci w sposob jasny i poprawny merytorycznie 0-2 pkt.
komunikowanie si¢ z uczestnikami/ przyjazna atmosfera zaje¢ 0-1 pkt.
sprawnos$¢ organizacyjna/dostosowanie tempa pracy do mozliwo$ci odbiorcow 0-1 pkt.

e 6 o o o (W e




e cwaluacja procesu i wyniku, formutowanie wnioskow pod katem dalszych dziatan z zakresu
promocji zdrowia 0-2 pkt.

4. Kompetencje spoteczne — postawa zawodowa 0- 10 pkt. (norma oceny - 3 pkt. — zawsze; 2 pkt. —

czesto; 1 pkt. — czasami; 0 pkt. — postawa nieodpowiednia) — ocena nauczyciela, grupy, samoocena:

W stosunku do podmiotu oddziatywan (jednostki/grupy osob) (0 — 3 pkt.) — student:

»  Przestrzega praw pacjenta
» Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone zadania
» Przestrzega tajemnicy zawodowej

Wobec zespotu (kolezanek i kolegow) (0 — 4 pkt.) — student:

*  Wspoldziata w zespole w realizacji przydzielonych zadan (m.in. udzial w opracowaniu
scenariusza zaje¢ edukacyjnych, przygotowaniu srodkow dydaktycznych, oraz materiatow
edukacyjno-informacyjnych )

* Przejawia empati¢ w relacji z innymi

Wobec wlasnego rozwoju (0 — 3 pkt.) — student:

* Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do
profesjonalizmu

Jest otwarty na rozw6j podmiotowosci wlasnej i pacjenta/innych os6b

Przeliczanie punktéw na oceng:

100% — 93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.) / (19-20 pkt.)
92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt) / (17,5-18,5 pkt.)
84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.) / (15,5-17 pkt.)
76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.) / (14-15 pkt.)
68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.) / (12-13,5 pkt.)
59% pkt. i mniej -ocena?2

Wyklady

Forma zaliczenia — zaliczenie z ocena.

Warunkiem przystapienia do zaliczenia z przedmiotu jest zaliczenie pracy wlasnej kierowanej (PWK)
wg przyjetych kryteriow. Wymogiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium
zaliczeniowego (testu).

Praca wlasna kierowana

Przedstawienie pracy w formie prezentacji PPT. Tematy do wyboru zostang przekazane przez
wyktadowce.

Wymaga sie pracy samodzielnej, ocenia si¢: warto$¢ merytoryczng, Styl oraz estetyke redaktorska
tekstu.

Zajecia praktyczne

Forma zaliczenia — zaliczenie z ocena.

Warunkiem zaliczenia zaje¢ obecnosc¢ i aktywnos¢ studenta na zajeciach oraz uzyskanie pozytywnych
ocen za realizacje zadan praktycznych wg przyjetych kryteriow: opracowanie wymaganej
dokumentacji (ankieta/ projekt programu promocji zdrowia/scenariusz zaje¢ edukacyjnych), aktywne
uczestnictwo w realizacji zaplanowanych zaje¢ dla okre§lonej grupy odbiorcow oraz prezentowanie
wlasciwej postawy zawodowe;.

Ocena koficowa wystawiana jest na podstawie ocen czastkowych.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

Wyklady: wyktad konwersatoryjny.

Praca wlasna kierowana (PWK) — prezentacja multimedialna/oméwienie.

Zajecia praktyczne: zadanie praktyczne (przygotowanie projektu programu PZ/scenariusza zajeé
edukacyjnych), metoda symulacyjna, przeprowadzenie wywiadu, prowadzenie edukacji zdrowotnej,
dyskusja dydaktyczna.

Zatwierdzenie karty przedmiotu:

Opracowal: dr Maciej Gorecki, mgr Matgorzata Cichy
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr Malgorzata Cichy

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztalcenia praktyczny
Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod

N1ZKFP-1-SIwOZ

System Informacji w Ochronie Zdrowia

Rok studiow

Drugi

Semestr

Trzeci

Liczba godzin

Wyktady — 15 godz., Cwiczenia - 5 godz.
Praca wtasna kierowana (PWK): 10

Liczba punktow ECTS

1

Prowadzacy przedmiot

mgr Jolanta Jakubowska

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i

spotecznych

Podstawowa znajomos$¢ obstugi komputera i
systemow operacyjnych Windows i OSX

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

Zdrowia.

Pozyskanie wiedzy i umiejetnosci pracy z
Systemami Informacji Medycznej o Ochronie

Il. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektéw uczenia
sie

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia
sie

Odniesienie do
efektow uczenia si¢
dla kierunku
studiow

Student zna i rozumie:

IZKFP-1-SIwOZ_01

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

SLKPIE_C.W39.

IZKFP-1-SIwOZ_02

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania
danych;

SLKPIE_C.W40.

Student potrafi:

IZKFP-1-SlwOZ_03

interpretowac I stosowac zatozenia
funkcjonalne systemu informacyjnego
z wykorzystaniem zaawansowanych metod i
technologii informatycznych w wykonywaniu i
kontraktowaniu swiadczen zdrowotnych;

SLKPIE_C.U50.

Student jest gotéw do:

IZKFP-1-SlwOZ_04

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii o0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

SLKPIE_K1.




IZKFP-1-SlwOZ_05

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-SlwOZ_06

ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-SIwOZ_07

zasiggania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci  z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-SlwOZ_08

przewidywania 1 uwzgledniania czynnikéw
wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-SIwOZ_09

dostrzegania i rozpoznawania  wilasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania

SLKPIE_K7.

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow
uczenia si¢ przedmiotu

Przedstawienie na pierwszych zajeciach karty opisu przedmiotu, zasad dotyczacych BHP
obowigzujacych na zajeciach, zasad ergonomii pracy, zasad przerw w pracy przy komputerze.

Wyklady, ¢wiczenia

TK 1 Technologie informatyczne w Ochronie Zdrowia i IZKFP-1-SlwOZ_01
platformy: ZUS, NFZ, GUS, E-PUAP IZKFP-1-SlwOZ 03

TK 2 . q S . .. | IZKFP-1-SIlwOZ_01
Znajomo$¢ i postugiwanie si¢ rejestrami medycznymi: IZKFP-1-SIWOZ_ 02
System monitorowania ksztalcenia ~pracownikOw | |ZKFP-1-SlwOZ_03
medycznych; IZKFP-1-SIwOZ_04
Centralny rejestr lekarzy;

Ustugi online dla pacjenta, internetowe konto pacjenta,
internetowe kolejki oczekujacych na $wiadczenia
medyczne, e-recepta, e-skierowanie.

Praca wlasna kierowana (PWK) - Centralny rejestr
pielegniarek i potoznych.

Praca wlasna Kkierowana (PWK) - Rejestr
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

TK 3 ; : IZKFP-1-SIwOZ_01
Rodzaje- danych medycznych: |ZKFP-1-SIWOZ_02
dane opisowe, liczbowe, obrazy, zdjecia, pliki. |IZKFP-1-SIwOZ_03
Zrodta, sposoby i techniki pozyskiwania danych | IZKFP-1-SIwOZ_06
medycznych i proces ich pozyskiwania. IZKFP-1-SlwOZ_07

IZKFP-1-SIwOZ_09
Cele gromadzenia danych medycznych, btedy w -
procesie gromadzenia danych, jako$¢ pozyskiwanych
danych medycznych.

TK 4 Dokumentacja medyczna w systemie informatycznym IoZIKII:ZillzlfliNglz_C?; 09
szpitala.  Prezentacja danych  medycznych i 0 LSIWRZ
wykorzystanie ich w procesie pielggnowania.

Praca wlasna Kkierowana (PWK) - Zastosowanie
technologii informatycznych w pracy pielegniarki.
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa

R. Zajdel, E. Kacki, P.S. Szczepaniak, M. Kurzynski, Kompendium informatyki
medycznej, Alfa-medica Press, Bielsko-Biata, 2003




Uzupelniajaca A. Romaszewski, W. Trabka, System informacyjny opieki zdrowotnej,
Wydawnictwo Zdrowie i Zarzadzanie, 2011
V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA
Symbol efektu Symbol tresci o _—
uczenia sie dla k_sztalcenia Forma realizacji | Typ oceniania Metody oceny
. realizowanych w | tresci ksztalcenia

przedmiotu trakcie zajeé

IZKFP-1- TK_01- TK_04 Wyktady, FiP Zaliczenie z oceng
Slw0Zz_01 Cwiczenia, Ocena pracy

praca wilasna pisemnej,
kierowana multimedialngj.

IZKFP-1- TK_02-TK_04 JW JW JW
SIwOZ_02

IZKFP-1- TK_01-TK 04 JW JW JW
SIwOZ 03

IZKFP-1- TK 01- TK_04 JW JW JW
SIwOZ_04

IZKFP-1- TK 04 JW JW JW
SIwOZ 05

IZKFP-1- TK_03,TK_04 JW JW JIW
SlwOZ_06

IZKFP-1- TK 03,TK 04 JW JW JW
SIwOZ 07

IZKFP-1- TK 04 JW JW JW
SlwOZ_08

IZKFP-1- TK 03,TK 04 JW JW JW
SIwOZ 09

VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 20 godz.
1. Wyktady 15
2. Cwiczenia S
Praca wlasna studenta 15 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji
w zakresie PWK - praca wlasna 10
kierowana
2. Przygotowanie do zajec i 5
zaliczenia z oceng
Laczny naklad pracy studenta 35 godz.

VIL. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS

: 1ECTS
za przedmiot
Naklad pracy zwigzany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego 0,5 ECTS
udzialu nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z
zajeciami o charakterze 0,2 ECTS
praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,5 ECTS

Vill. KRYTERIA OCENY

5 Znakomita wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje

4,5

Bardzo dobra wiedza, umiejetno$ci, kompetencje




4 Dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
3,5 Zadawalajaca wiedza, umiejetnos$ci, kompetencje, ale ze znacznymi
niedociggnieciami
3 Zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, z licznymi btedami
2 Niezadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje

Praca wlasna kierowana

Merytoryczna strona pracy (0-2p.), poprawnos¢ terminologiczna (0-1p), sposob prezentacji tresci (0-
1p.), terminowos¢ (0-1p.). Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Wyklad: forma zaliczenia: zaliczenie z oceng (test); warunki przystapienia do zaliczenia: obecno$¢ na
¢wiczeniach, zaliczenie PWK

Cwiczenia: obecno$é i aktywno$é na zajeciach

Praca wlasna Kierowana: forma zaliczenia: zaliczenie bez oceny (praca pisemna/prezentacja)

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktad tradycyjny i konwersatoryjny, ¢wiczenia praktyczne; przedstawienie pracy kontrolnej

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:

Opracowal: mgr Jolanta Jakubowska

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr Jolanta Jakubowska
Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia pierwszy

Profil ksztalcenia praktyczny
Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod

JEZYK MIGOWY / IZKFP-1-ZF-JM

Rok studiow

Drugi

Semestr

Trzeci

Liczba godzin

Cwiczenia - 20 godz.

Praca wtasna kierowana (PWK): 10

Liczba punktéw ECTS

1

Prowadzacy przedmiot

mgr M. Borkowska-Banasiewicz

Wymagania wstgpne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i

spotecznych

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

medycznych.

Ksztattowanie umiejetnosci poshugiwania sig
podstawami jezyka migowego w zakresie pojec

Il. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow uczenia
sie

Potwierdzenie osiagnigcia efektéw uczenia
sie

Odniesienie do
efektow uczenia si¢

dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:
IZKFP-1-ZF-JM_01 podstawy jezyka migowego, znaki | SLKPIE_C.W41.
daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie
niezbednym do gromadzenia informacji o
sytuacji zdrowotnej pacjenta;
IZKFP-1-ZF-JM_02 zasady komunikowania si¢ z pacjentem | SLKPIE_C.W42.
niestyszacym,;
Student potrafi:
IZKFP-1-ZF-JM_03 postugiwac si¢ znakami jezyka migowego i SLKPIE_C.U52.
innymi sposobami oraz srodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem z
uszkodzeniem stuchu;
Student jest gotéw do:
IZKFP-1-ZF-JM_04 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania | SLKPIE_K1.
godnosci 1 autonomii o0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;
IZKFP-1-ZF-JM_05 przestrzegania praw pacjenta; SLKPIE_K2.




IZKFP-1-ZF-JM_06

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-ZF-JM_07

zasiggania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci  z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-ZF-JM_08

przewidywania 1 uwzgledniania czynnikéw
wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

SLKPIE_K®.

1IZKFP-1-ZF-JM_09

dostrzegania i rozpoznawania  wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania

SLKPIE_KT7.

samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow
uczenia si¢ przedmiotu

Na pierwszych zajeciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

TK 1 Znaczenie porozumiewania si¢ z osobg stabostyszaca i | IZKFP-1-ZF-JM _01
niestyszaca zasady komunikowania si¢. Jezyk migowy, | IZKFP-1-ZF-JM _02
jezyk migany i system jezykowo - migowy.

TK 2 Znaki daktylograficzne statyczne, znaki IZKFP-1-ZF-JM 01
daktylograficzne dynamiczne, znaki liczbowe, znaki IZKFP-1-ZF-JM _02
ideograficzne: powitanie, przedstawienie sig, IZKFP-1-ZF-JM_03
najblizsze otoczenie chorego (miejsce zamieszkania, nr | IZKFP-1-ZF-JM_04 do
telefonu), rodzina chorego, daty i czas. IZKFP-1-ZF-JM_09

TK 3 Znaki daktylograficzne statyczne, znaki IZKFP-1-ZF-JM _01
daktylograficzne dynamiczne, znaki liczbowe, znaki IZKFP-1-ZF-JM _02
ideograficzne: zebranie informacji o pacjencie (dane IZKFP-1-ZF-JM_03
osobowe, stan zdrowia), informowanie o postgpowaniu | IZKFP-1-ZF-JM_04 do
diagnostycznym i leczniczym, informowanie o IZKFP-1-ZF-JM_09
podstawowych zabiegach pielegnacyjnych
wykonywanych u pacjenta, powiadamianie rodziny i
wzywanie
pomocy.

TK 4 Praca wlasna kierowana IZKFP-1-ZF-JM 01
e  Zebranie informacji o przyzwyczajeniach (sen, IZKFP-1-ZF-JM_03

wypoczynek, formy spedzania czasu wolnego) i IZKFP-1-ZF-JM_04 do

zywieniu chorego — dziecko / dorosty. IZKFP-1-ZF-JM_09

e Przygotowanie chorego do wykonania wybranego
zabiegu medycznego.
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Szczepankowski B. "Jezyk migowy. Pierwsza pomoc medyczna”. CEM,
Warszaw wydawnictwo Silentiuma, 1996.
2. Szczepankowski B. "Podstawy Jezyka Migowego". WSiP Warszawa, 1994.

Uzupehiajaca 1. Kosiba O., Grenda P. "Leksykon Jezyka Migowego". Wydawnictwo

Silentium. Warszawa 2011.

Szans". WSIP, Warszawa 1999.

2. Szczepankowski B. "Niestyszacy-Ghusi-Gluchoniemi. Wyrownywanie




V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu Symbol tresci N _—
. . ksztalcenia Forma realizacji | Typ oceniania Metody oceny
uczenia si¢ dla li hw | tresci ksztalcenia
przedmiotu realizowanyc . 1z !
trakcie zajec
IZKFP-1-ZF- TK _1do TK_4 Mini wyktad, FiP Ocena zadania —
JM_01 pokaz, ¢wiczenia dialog/wypowiedz
jezykowe na zadany temat i w
PWK zadany sposéb
IZKFP-1-ZF- TK 1, TK 2, Mini wyktad, JW JW
JM_02 TK 3 pokaz, ¢wiczenia
jezykowe
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 4 ¢wiczenia FiP Ocena zadania —
JM_03 jezykowe, dialog/wypowiedz
PWK na zadany temat i w
zadany sposob
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 4 JW JIW JW
JM 04
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 4 JIW JW JW
JM_05
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 4 JW JIW JW
JM_06
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 4 JIW JW JW
JM 07
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 4 JW JIW JW
JM_08
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 4 JIW JW JW
JM 09
VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnosci

Godziny zaje¢ z nauczycielem 20 godz.
1. Cwiczenia 20
Praca wlasna studenta 10 godz.
1. Przygotowanie si¢ na zadany
temat (opis sytuacji) w zakresie 10
PWK, w tym przygotowanie do
zajed i zaliczenia z oceng
Eaczny naklad pracy studenta 30

VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktow ECTS

za przedmiot LECTS
Naklad pracy zwiazany z zajeciami

wymagajacymi bezposredniego 0,7 ECTS
udzialu nauczycieli akademickich

Naklad pracy studenta zwiagzany z

zajeciami o charakterze 0,7 ECTS
praktycznym

Naklad pracy wlasnej studenta 0,3 ECTS

VIll. KRYTERIA OCENY

5 Znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje
45 Bardzo dobra wiedza, umiejetno$ci, kompetencje
4 Dobra wiedza, umiejgtnosci, kompetencje
3,5 Zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi




niedociggnieciami

3 Zadawalajaca wiedza, umiejetno$ci, kompetencje, z licznymi bledami

2 Niezadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje

Praca wlasna kierowana (PWK) — przygotowanie pracy pisemnej.

Poziom opanowania wskazanych tresci (0-2p.), poprawno$¢ terminologiczna (0-1p), sposob
prezentacji (0-1p.), terminowos¢, rzetelnos¢, zaangazowanie (0-1p.)

Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

Przeliczanie punktéw na oceng

100% —-93 % pkt. - ocena 5,0 (9,5-10 pkt.)

92% —85%  pkt. - ocena 4,5 (8,5-9 pkt)

84% - 77% pkt. - ocena 4,0 (7,5-8 pkt.)

76% - 69% pkt. - ocena 3,5 (6,5-7 pkt.)

68% — 60%  pkt. - ocena 3,0 (6 pkt.)

59% pkt. i mniej - ocena 2

Kompetencje spoteczne

Aktywnie uczestnictwo w zajeciach; rozw6j wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
(zawsze; czesto; dos$¢ czesto; czasami; rzadko)

Forma zaliczenia: Zaliczenie z ocena.

Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest przygotowanie pracy pisemnej w ramach PWK i zaliczenie wg
przyjetych kryteriow, obecnos¢ i aktywno$¢ na zajeciach, zaliczenie na ocene pozytywna wypowiedzi
na zadany temat.

Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym wyktady formie wg przyjetych kryteriow.
Zaliczenie PWK jest warunkiem przystapienia do kolokwium.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

mini wykltad, pokaz, ¢wiczenia jezykowe, omdéwienie PWK.

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowal: mgr M. Borkowska-Banasiewicz
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr M. Borkowska-Banasiewicz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek Pielegniarstwo
Poziom ksztatcenia pierwszy
Profil ksztalcenia praktyczny
Forma prowadzenia studiéw stacjonarna

Przedmiot/kod

WSPOLPRACA W ZESPOLACH OPIEKI
ZDROWOTNEJ / IZKFP-1-ZF-WwZ0OZ

Rok studiow

Drugi

Semestr

Trzeci

Liczba godzin

Cwiczenia - 20 godz.

Praca wlasna kierowana (PWK): 10

Liczba punktow ECTS

1

Prowadzacy przedmiot

Mgr Luiza Mendyka

Wymagania wstepne w zakresie wiedzy, ---

umiejetnosci, kompetencji personalnych i

spotecznych

Cel (cele) przedmiotu ksztatcenia

terapeutycznym.

Ksztaltowanie umiejgtnosci wspotpracy w zespole

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektéw uczenia
sie

Potwierdzenie osiagniecia efektéw uczenia
sie

Odniesienie do
efektow uczenia sie

dla kierunku
studiow
Student zna i rozumie:
IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_01 | priorytety pracy zespolowej 1 czynniki SLKPIE C.W43
wplywajace na efektywnosc¢ pracy zespotu; - '
IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_02 | znaczenie motywacji czlonkéw zespotu dla SLKPIE C.W44
jakosci i efektywnosci pracy; - '
IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_03 | role przywodztwa i style zarzadzania w pracy SLKPIE C.W45
zespotowej oraz ich wady i zalety; - '
IZKFP-1-ZF-WwZ0OZ 04 | proces podejmowania decyzji w zespole; SLKPIE_C.W46.
IZKFP-1-ZF-WwZ0OZ 05 | metody samooceny pracy zespotu; SLKPIE_C.W47.
IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_06 | czynniki zakldcajace prace zespolowa i metody SLKPIE C.W48
rozwigzywania konfliktow w zespole. - '
Student potrafi:
IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_07 | podejmowac dt,:cyZJe dotyczace doboru metod SLKPIE C.U38.
pracy oraz wspolpracy w zespole; -
IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_08 anahzowag korzySci wynikajace z pracy SLKPIE C.U53.
zespolowe;; -
IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_09 | korzysta¢ z wybranych modeli organizowania SLKPIE_C.U54,

pracy wlasnej i zespotu;




IZKFP-1-ZF-WwZOZ_10

wskazywac sposoby rozwigzywania probleméw
cztonkéw zespotu;

SLKPIE_C.U55.

IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_11

planowac prace zespotu i motywowac cztonkoéw
zespotu do pracy;

SLKPIE_C.U56.

IZKFP-1-ZF-WwZOZ_12

identyfikowa¢ czynniki zakldcajace prace
zespotu i wskazywaé sposoby zwiekszenia
efektywno$ci w pracy zespotowe;.

SLKPIE_C.U57.

Student jest gotow do:

IZKFP-1-ZF-WwZOZ_13

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania Zrozumienia dla roéznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzina;

SLKPIE_K1.

IZKFP-1-ZF-WwZ0OZ_14

przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-ZF-WwZOZ_15

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane

SLKPIE_KA4.

czynnos$ci zawodowe;

IZKFP-1-ZF-WwZOZ_16

zasiggania opinii
trudnosci  z samodzielnym
problemu;

ekspertéw w  przypadku
rozwigzaniem

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-ZF-WwZOZ_17

przewidywania i

uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

SLKPIE_KG®.

IZKFP-1-ZF-WwZOZ_18

dostrzegania 1  rozpoznawania

wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_KT7.

III. TRESCI KSZTALCENIA

Symbol

Tresci ksztalcenia

Odniesienie do efektow
uczenia si¢ przedmiotu

Na pierwszych zajg¢ciach zapoznanie studentow z kartg opisu przedmiotu oraz zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy w odniesieniu do przedmiotu.

Cwiczenia

TK1 Zasady dotyczace BHP obowigzujace podczas zajeé :éEEE_iéi_wwégé—g;
dydaktycznych.  Efektywna wspolpraca  miedzy IZKFP-l-ZF-WWZ 07 03
przedstawicielami zawodéw medycznych. Zespot IZKFP- 1-ZF-WWZ 07 11
terapeutyczny jako kwintesencja najlepszej wspotpracy. TP WWEDZ
Autonomia zawodow medycznych. Wptyw wspotpracy |ZKFP-1-ZF-WwZ0Z_13-18
zespotu na jakos$¢ i efektywnosé $wiadczonych ustug i
satysfakcje pacjenta.

TK 2 Podstawowe  zalozenia ~w  tworzeniu  zespolu :éEEEi%Ewwégé—gé
terapeutycznego. Rola szefa i przywodcy w zespole i IZKFP- 1-ZF-WWZ 07 03
sposob zarzadzania i podejmowania decyzji. Autorytet TP WWEDZ
kierownika zespotu i centralna rola pacjenta, wspdlny :éEEEi%Ew\Négé—gg 18
cel dla jego dobrostanu, komunikacja na kazdym etapie, “LrePrWWEDZ Lo
przeptyw informacji w zespole terapeutycznym.

Wzajemny szacunek w zespole i znajomos¢ rol.

TK.3 Modele wspotpracy w zespotach opieki zdrowotnej. :%ﬁiﬁ'i'éi'vwvwégg—gi
Style komunikowania w zespole. Zalety i wady TP WWEDZ
zespotowego podejmowania decyzji.

TK 4 Zasady pracy w zespole doskonalenie realizowanie :éﬁigi%gwxégé—gé

16 1 h i k i dan el —
celow zespotowych, sumienne wykonywanie zadan, | 2 _ooC o 07 11




uczciwos¢,  okazywanie  zaufania.  Budowanie
przyjaznej atmosfery, odpowiedzialnos¢.
TK 5 Metody oceny pracy zespotu - prezentacja | IZKFP-1-ZF-WwZ0OZ_01-12
multimedialna. Praca wlasna kierowana (PWK)
Asertywnos$¢ W pracy zespotowej — praca pisemna
Praca wlasna kierowana (PWK)
TKS Techniki i sposoby rozwigzywania konfliktow w :é?gg'iéi'vwvwégé—gg
zespole, dochodzenie do porozumienia. ~LrePWWZDZ
TK_7 Funkcjonowanie zespotéw terapeutycznych na jakos¢ | IZKFP-1-ZF-WwZOZ_06
opieki i leczenie pacjenta IZKFP-1-ZF-WwZ0Z_10
Praca wlasna kierowana (PWK) IZKFP-1-ZF-WwZ0OZ_13-18
Praca zaliczeniowa, referat.
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa Kozminski A.K., Piotrowski W.: Zarzadzanie. Teoria i praktyka, Wydawnictwo
Naukowe PWN 2013
Uzupelniajgca Penc. J.: Nowoczesne kierowanie ludzmi. Wywieranie wptywu i wspotdziatanie w

organizacji. DIFIN Warszawa 2007

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol efektu
uczenia sie dla

Symbol tresci
ksztalcenia
realizowanych w

Forma realizacji
tresci ksztalcenia

Typ oceniania

Metody oceny

przedmiotu trakcie zaje¢
IZKFP-1-ZF- TK 1, TK 2, Cwiczenia, FiP zaliczenie z ocena,
WwZ0OZ 01 TK 4, TK 5 praca wlasna ocena referatu,
kierowana prezentacji
multimedialnej
IZKFP-1-ZF- TK 1, TK 2, JW JW JIW
WwZOZ 02 TK 5
IZKFP-1-ZF- TK 2do TK 3 JW JW JW
WwzZ0OZ 03 TK 6, TK 5
IZKFP-1-ZF- TK 2, TK 3 JW JW JW
WwZ0OZ 04 TK 5
IZKFP-1-ZF- TK 5 JW JW JW
WwzZ0OZ 05
IZKFP-1-ZF- TK 5do TK_7 JW JW JIW
WwZ0OZ 06
IZKFP-1-ZF- TK 5 JW JW JW
Wwz0OZ 07
IZKFP-1-ZF- TK 5 JW JW JIW
WwZ0OZ 08
IZKFP-1-ZF- TK 5 JW JW JW
WwzZ0OZ 09
IZKFP-1-ZF- TK 5 TK 7 JW JW JIW
WwZOZ 10
IZKFP-1-ZF- TK 1, TK 4, JW JW JW
Wwz0Zz 11 TK 5




IZKFP-1-ZF- TK_5 JW JW JIW
WwZ0Z 12
IZKFP-1-ZF- TK_1, TK 2, JW JW JIW
WwZ0OZ_12 do TK_7
18
VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA(w godzinach)
Forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnos$ci
Godziny zaje¢ z nauczycielem 20 godz.
1. Cwiczenia 20
Praca wlasna studenta 10 godz.
1. Przygotowanie pracy/prezentacji
w zakresie PWK, w tym 10
przygotowanie do zaje¢ i zalicz.
Laczny naklad pracy studenta 30 godz.
VII. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)
Sumaryczr_la liczba punktow ECTS 1ECTS
za przedmiot
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego 0,7 ECTS
udzialu nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwigzany z
zajeciami o charakterze 0,7 ECTS
praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0.3 ECTS

Vill. KRYTERIA OCENY

5 Znakomita wiedza, umiejetnosci, kompetencje
4,5 Bardzo dobra wiedza, umiejetno$ci, kompetencje
4 Dobra wiedza, umiejetnosci, kompetencje
3,5 Zadawalajaca wiedza, umiejetnosci, kompetencje, ale ze znacznymi
niedociggnieciami
3 Zadawalajaca wiedza, umigjetnosci, kompetencje, z licznymi btedami
2 Niezadawalajaca wiedza, umiejetno$ci, kompetencje
Praca wlasna | Student zobowiazany jest do napisania pracy samoksztalceniowej. Praca ma
kierowana zawiera¢: temat, wstep, czg$¢ glowna 1 wnioski oraz bibliografie, praca pisana
poprawnie pod wzgledem stylistycznym i redaktorskim (interlinia 1.5, czcionka 12
pkt., justowanie).
e Przedstawienie tematu, dobor tresci, poprawnosc i jasno$¢ argumentacji 0-6
e Oryginalnos¢ pracy 0-2
e  Przejrzystosc¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1
e Wykorzystanie informacji z r6znych zrodet i poprawnos¢ zapisu 0-1
Max. 10 pkt. Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wiecej pkt.
Cwiczenia Umiejetno$¢ pracy w zespole, zaangazowanie.

Student zobowigzany jest do przygotowania pracy samoksztatceniowej Praca ma

dotyczy¢ opisu sytuacji: temat, wstep, cze$¢ gtowng i wnioski oraz bibliografie.

e Przedstawienie tematu, dobor tresci, poprawnosc i jasno$¢ argumentacji 0-6

e Oryginalnos¢ pracy 0-2

e Przejrzystosc¢ struktury pracy - wyodrebnienie czesci pracy, zachowanie
struktury planu pracy 0-1

e  Wykorzystanie informacji z r6znych zrdédet i poprawno$¢ zapisu 0-1




Max. 10 pkt. Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wiecej pkt.

Kompetencje spoteczne

e Ocena n-la — student aktywnie uczestniczy w zajeciach rozwijajac swoja
wiedze, umiejetnosci i kompetencje - 0-5 pkt. (zawsze -5; czesto — 4;
dos¢ czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1)

e Samoocena studenta — aktywne uczestnictwo zajeciach i przyrost
wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji 0-5 pkt (zawsze -5; czesto — 4; dosé
czesto — 3; czasami — 2; rzadko — 1)

Praca wlasna kierowana (PWK) — udokumentowanie opanowania przyporzadkowanych efektow
uczenia si¢ w uzgodnionej z nauczycielem prowadzacym ¢wiczenia w formie wg przyjetych kryteriow.
Cwiczenia. Forma zaliczenia — zaliczenie z ocena w semestrze 3

Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest 100 % obecnos¢ i aktywno$¢ studenta na zajeciach. Ocena pracy
samoksztatceniowej wg przyjetych kryteriow. Zaliczenie zadania praktycznego na oceng pozytywna.

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

mini-wyktad, dyskusja, praca kontrolna, zadanie praktyczne

Zatwierdzenie karty opisu przedmiotu:
Opracowatl: mgr Luiza Mendyka
Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): mgr Luiza Mendyka

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ



I. KARTA OPISU PRZEDMIOTU

Kierunek PIELEGNIARSTWO
Poziom ksztalcenia Pierwszy
Profil ksztalcenia Praktyczny

Forma prowadzenia studiéw

Studia stacjonarne

Przedmiot/kod

ZAKAZENIA SZPITALNE / IZKFP-1-ZS

Rok studiow

Pierwszy

Semestr

Drugi

Liczba godzin

Wyktady - 15 godz.
Praca wlasna kierowana (PWK) - 15 godz.

Liczba punktéw ECTS

1

Prowadzacy przedmiot

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szkaradkiewicz

Wymagania wstgpne w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, kompetencji personalnych i
spotecznych

Uzyskanie zaliczenia z przedmiotu mikrobiologia i
parazytologia, umiejgtnos¢ pracy w grupie

Cel (cele) przedmiotu

Zdobycie wiedzy w zakresie etiopatogenezy i
epidemiologii zakazen szpitalnych ze szczegdlnym
uwzglednieniem ich zapobiegania i zwalczania.
Ponadto, celem przedmiotu jest zapoznanie studentow
z organizacjg nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi w
Polsce.

1. EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektow
uczenia sie¢

Potwierdzenie osiagniecia efektow uczenia sie

Odniesienie do
efektow uczenia sie dla
kierunku studiow

Student zna i rozumie:

IZKFP-1-ZS 01

SLKPIE_C.W36.

pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen
szpitalnych, z uwzglednieniem zZrédet i
rezerwuaru  drobnoustrojow w  Srodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym ich drog
szerzenia;

IZKFP-1-ZS _02

sposoby kontroli szerzenia sig, zapobiegania i
zwalczania zakazen szpitalnych;

SLKPIE_C.W37.

IZKFP-1-ZS _03

mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu
krwi, zakazeniu ogolnoustrojowym, szpitalnym
zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych i
zakazeniu miejsca Operowanego,

SLKPIE_C.W38.

Student potrafi:

IZKFP-1-ZS _04

wdrazac standardy postepowania
zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym;

SLKPIE_C.U48.




IZKFP-1-ZS _05 stosowa¢ $rodki ochrony wtlasnej, pacjentow i

wspotpracownikow przed zakazeniami;

SLKPIE_C.U49.

Student jest gotéw do:

IZKFP-1-ZS _06 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania

godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,
okazywania Zrozumienia dla roznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

SLKPIE_K1.

IZKFP-1-ZS 07 przestrzegania praw pacjenta;

SLKPIE_K2.

IZKFP-1-ZS 08 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane

czynnos$ci zawodowe;

SLKPIE_KA4.

IZKFP-1-ZS _09 zasiggania opinii ekspertow w  przypadku

trudno$ci z samodzielnym  rozwiazaniem
problemu;

SLKPIE_KS.

IZKFP-1-ZS _10 przewidywania 1 uwzgledniania czynnikow

SLKPIE_KG®.

wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

IZKFP-1-ZS 11 dostrzegania 1  rozpoznawania  wlasnych

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

SLKPIE_KT7.

IIL.TRESCI KSZTALCENIA

Odniesienie do

Symbol Tresci ksztalcenia efektow uczenia si¢
przedmiotu
Przedstawienie na pierwszych zajeciach zasad dotyczacych BHP obowigzujacych podczas zajeé
dydaktycznych.
Wyklady

TK_1 Istota zakazen szpitalnych. Zasadnicze czynniki IZKFP-1-ZS _01
warunkujace etiopatogeneze zakazen szpitalnych.
Mikrobiom cztowieka. Patogeny szpitalne, chory w
srodowisku szpitalnym, personel medyczny. Czynniki
ryzyka zakazen szpitalnych. Zakazenia szpitalne
endogenne i egzogenne.

TK 2 Epidemiologia zakazen szpitalnych. Dominujace postacie | IZKFP-1-ZS 01
kliniczne zakazen szpitalnych, ich czynniki etiologiczne, | IZKFP-1-ZS _ 03
zrodla zakazenia i drogi szerzenia.

TK 3 Zapobieganie i zwalczanie zakazen szpitalnych. Rola IZKFP-1-ZS 02
pracowni mikrobiologicznej w diagnostyce i zwalczaniu | 1ZKFP-1-ZS 04
zakazen szpitalnych. Zapobieganie zakazeniom
pochodzacych ze srodowiska szpitalnego. Higiena
szpitalna. Zalecane postgpowanie w zapobieganiu i
zwalczaniu najczestszych postaci klinicznych zakazen
szpitalnych.

TK_4 Organizacja nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi w | IZKFP-1-ZS _04
Polsce. Najwazniejsze akty prawne dotyczace zakazen | IZKFP-1-ZS _05
szpitalnych. Rola zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, | IZKFP-1-ZS _06
obowigzki pielegniarki epidemiologicznej. | IZKFP-1-ZS _07
Odpowiedzialno$¢ prawna szpitala. Znaczenie szczepien | IZKFP-1-ZS _08
oraz immunoglobulin (surowic odpornosciowych) w | IZKFP-1-ZS 09
zapobieganiu zakazen szpitalnych. IZKFP-1-ZS _10

IZKFP-1-ZS 11




TK_5 Zasady postgpowania w stanach zagrozenia jlw
epidemiologicznego i stanie epidemii. Dochodzenie
epidemiologiczne i nadzor epidemiologiczny.
Praca wlasna kierowana
TK_6 Mikrobiologia zakazen szpitalnych. Charakterystyka IZKFP-1-ZS _01
wybranych drobnoustrojow.
TK 7 Specyfika zakazen w wybranych oddziatach szpitalnych. | IZKFP-1-ZS 03
TK_ 8 Zasady izolacji chorych potencjalnie zakazonych lub IZKFP-1-ZS _02
chorych zakaznie. IZKFP-1-ZS _04
IZKFP-1-ZS 05
IV. LITERATURA PRZEDMIOTU
Podstawowa 1. Drews M. i Marciniak R.: Zakazenia chirurgiczne, UMP Poznan 2008
2. Bulanda M., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach
opieki zdrowotnej. Wydanie | - 1 dodruk. - Warszawa Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, 2017.
Uzupehiajaca 1. Dzierzanowska D.: Zakazenia szpitalne, Alfa Medica press, Bielsko-Biata
2008.
2. Dyk D.: ,,Zapobieganie zakazeniom szpitalnym”, Wydawnictwo PZWL,
2009

V. SPOSOB OCENIANIA PRACY STUDENTA

Symbol
tresci
Symbol efektu uczenia ksz:.alcema Fof”.‘a reallzac!l Typ oceniania Metody oceny
si dla przedmiotu realizowan | tresci ksztalcenia
ych w
trakcie
zajed
IZKFP-1-ZS 01 TK 1, Wyktady FiP Zal. z oceng
TK 2, Praca wlasna Ocena pracy
TK_6 kierowana pisemnej
IZKFP-1-ZS _02 TK_3, Wyktady FiP Zal. z ocena
TK 8 Praca wlasna Ocena pracy
kierowana pisemnej
IZKFP-1-ZS 03 TK 2, jlw jlw jiw
TK 7
IZKFP-1-ZS 04 TK_3, Wyktady FiP Zal. z oceng
TK 4, Praca wlasna Ocena pracy
TK_5, kierowana pisemnej
TK 8
IZKFP-1-ZS 05 TK 4, jiw jiw jiw
TK_5,
TK 8
IZKFP-1-ZS _06 TK_ 4, Wyktady P Zal. z oceng — test
TK 5
IZKFP-1-ZS 07 jlw jlw jlw jlw
IZKFP-1-ZS 08 jlw jlw jlw jlw
IZKFP-1-ZS 09 jlw jlw jlw jlw
IZKFP-1-ZS 10 jiw jiw jiw jlw
IZKFP-1-ZS 11 jlw jiw jiw jlw
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VI. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (w godzinach)

Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie
aktywnosci

Godziny zajeé z nauczycielem 15 godz.

1. Wyklady 15

Praca wlasna studenta 18 godz.

1. Przygotowanie pracy/prezentacji/in. w zakresie 15
PWK (praca wlasna kierowana)

2. Przygotowanie do zaje¢¢ i zaliczenia z ocena, 3
studiowanie literatury przedmiotu

Laczny naklad pracy studenta 33 godz.

VIl. OBCIAZENIE PRACA STUDENTA (ECTS)

Sumaryczna liczba punktéw ECTS za przedmiot 1 ECTS
Naklad pracy zwiazany z zajeciami
wymagajacymi bezposredniego udzialu 0,5 ECTS
nauczycieli akademickich
Naklad pracy studenta zwiazany z zajeciami o
0 ECTS
charakterze praktycznym
Naklad pracy wlasnej studenta 0,5 ECTS
VIIl. KRYTERIA OCENY
Wyklad
5 pelne opanowanie tresci przedmiotu, swobodne postugiwanie si¢ wiedza
4,5 pelne opanowanie tresci przedmiotu, niewielkie drugorzgdne btedy terminologiczne i
merytoryczne
4 zasadniczo pelne opanowanie tresci przedmiotu, pojedyncze btedy terminologiczne i
merytoryczne
3,5 wiedza podstawowa pozwalajaca na osiagniecie efektow uczenia si¢ przedmiotu,
mozliwe pojedyncze btedy terminologiczne i drugorzedne bledy merytoryczne
3 wiedza podstawowa pozwalajaca na osiagnigcie efektow uczenia si¢ przedmiotu,
mozliwe bledy terminologiczne, drugorzedne bledy merytoryczne
2 nie spelnia wymogoéw oceny pozytywnej

Praca wlasna Kkierowana

Merytoryczna strona pracy (0-2p.), poprawnos¢ terminologiczna (0-1p), sposob prezentacji tresci (0-
1p.), terminowo$¢ (0-1p.). Zaliczenie, gdy > 60% pkt tj. 3 pkt.

obecnos¢ na zajeciach

Wyklad: forma zaliczenia: zaliczenie z oceng (odpytanie ustne); warunki przystapienia do zaliczenia:

Praca wlasna kierowana: forma zaliczenia: zaliczenie bez oceny (pisemny referat)

IX. METODY REALIZACJI TRESCI KSZTALCENIA

wyktad tradycyjny; praca kontrolna

Opracowat: prof. dr hab. n. med. Andrzej Szkaradkiewicz

Sprawdzit pod wzgledem formalnym (koordynator przedmiotu): prof. dr hab. n. med. Andrzej

Szkaradkiewicz

Zatwierdzit (Dyrektor Instytutu): dr hab. K. Cieslik, prof. PWSZ




SPELNIENIE WARUNKOW:
LICZBA PUNKTOW ECTS NIE MNIEJ NIZ 180 TAK
JEZYK ANGIELSKI 120 godz., NIE MNIEJ NIZ 5 ECTS TAK
PRZYGOTOWANIE PRACY DYPLOMOWEJ I PRZYGOTOWANIE DO EZGAMINU 5 ECTS (w tym SEMINARIUM TAK
LICENCJACKIE)
WYCHOWANIE FIZYCZNE 60 GODZ. TAK
PRACA WEASNA STUDENTA POD KIERUNKIEM NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO - TAK
GRUPA ZAJEC A i B PO 25%, LACZNIE NIE WIECEJ NIZ 230 GODZ.
PRACA WEASNA STUDENTA POD KIERUNKIEM NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO - TAK
GRUPA ZAJEC CiD PO 35%, LACZNIE NIE WIECEJ NIZ 525 GODZ.
PUNKTY GODZ./ECTS GODZ. | ECTS
A. NAUKI PODSTAWOWE 500 20
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE ( z j. angielskim) 420 17
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ 600 22
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ 900 34
E. ZAJECIA PRAKTYCZNE - 1100 GODZ., 41 ECTS 1100 41
F. PRAKTYKI ZAWODOWE - 1200 godz., 46 ECTS 1200 46
WYCHOWANIE FIZYCZNE 60 0
PODSTAWY KULTURY AKADEMICKIEJ 15 0
4795 180
ZAJECIA W BEZPOSREDNIM KONTAKCIE Z PROWADZACYM
GODZ. | ECTS
ZAJECIA W BEZPOSREDNIM KONTAKCIE Z PROWADZACYM CO NAJMNIEJ 50% 4095 | 153,72
PROFIL PRAKTYCZNY
PROFIL PRAKTYCZNY - ZAJECIA KSZTALTUJACE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE - POWYZEJ 50% ECTS KONIECZNYCH 25 40:}?9[(5 539
DO UKONCZENIA STUDIOW czyli >90 ects . > 90 ects
ZAJECIA KSZTALTUJACE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE GODZ. | ECTS
Podstawy pielggniarstwa - pracownia specjalistyczna 200 7,1
Podstawy ratownictwa medycznego - pracownia specjalistyczna 20 0,8
Badanie fizykalne - pracownia specjalistyczna 20 0,7
Zajecia praktyczne 1100 41
Praktyki zawodowe 1200 46
2540 95,6

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne PZ - w tym 0,5 tyg. na bloku operacyjnym
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