Nazwa przedmiotu
ANATOMIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr hab. med. Adam Kosinski, lek. med. Claude Mawa

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z anatomii na poziomie szkoty $redniej

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2,1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, éwicze- 15 0,9
nia w pracowni, dyskusja

praca wlasna - 7 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IPAWI1 budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorna i dolna, AWI1
klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja glowa)
IPAW?2 budoweg ciata ludzkiego w ujgciu czynnosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad A W1
migsniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady
pitciowe, uktad nerwowy, narzady zmystow, powtoka wspolna)

Umiejetnosci (student potrafi):
IPAUI1 postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym AUl
IPAU2 wykorzysta¢ znajomos$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego AUl

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych
IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

Tresci programowe:
Wyktady:
1. Osteologia, potaczenia kosci.
2. Anatomia uktadu mi¢$niowego.
3. Uklad krazenia — wazniejsze tetnice i zyty. Uktad chtonny.
4. Budowa serca.




Anatomia uktadu oddechowego (budowa i topografia poszczegolnych struktur).

Anatomia uktadu pokarmowego (struktura i topografia cewy pokarmowej oraz narzagdow gruczotowych).
Struktura uktadu moczowego; anatomia narzadoéw ptciowych.

Budowa uktadu nerwowego osrodkowego.

9. Budowa uktadu nerwowego obwodowego.

10. Narzad wzroku, narzad stuchu.

11. Uklad dokrewny, powtoka wspolna.

PN

Cwiczenia:

Osteologia, czaszka noworodka
Uktad mig$niowy

Uktad nerwowy

Budowa mézgowia

Budowa rdzenia krggowego
Uktad nerwowy obwodowy
Uktad wewnatrz wydzielniczy
Uktad krazenia

9. Uktad oddechowy

10. Uktad trawienny

11. Uktad moczowy, anatomia narzadow ptciowych meskich i zenskich
12. Narzad wzroku, narzad stuchu

PN B WD =

Samoksztatcenie:
Podstawy obrazowania ciata ludzkiego i anatomiczne podstawy badan diagnostycznych. Rozwdj ptodu

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):
51-60% punktéw — dostateczny [3,0]

61-70% punktéw — dostateczny plus [
71-80% punktéw — dobry [4,0
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0

Zaliczenie umiejetnosci

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, wtasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry —niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejgtno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Gotab B.: Podstawy anatomii cztowicka. Wydawnictwo PZWL, Warszawa (najnowsze wydanie)
2. Netter F.: Atlas anatomii cztlowieka. Polskie mianownictwo anatomiczne. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw (naj-
nowsze wydanie)

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Sokolowska-Pituchowa A.: Anatomia cztowieka. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2014 (i nowsze)
2. Narkiewicz O., Mory$ J.: Anatomia cztowieka, tom 1-3. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 (i nowsze)
3. Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka tom 1-5. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 (i nowsze)
4. Sobotta J., Paulsen F., WAschke J.: Atlas anatomii cztowieka Sobotta, tom 1-3. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw
2012 (i nowsze)
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Nazwa przedmiotu
BIOCHEMIA 1 BIOFIZYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr hab. med. Ewa Koc - Zérawska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 38 1,9
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, éwicze- 8 0,6
nia w pracowni, dyskusja

praca wlasna - 15 -

2,5

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie
ksztalcenia.

do standardu

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW14 podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki AWI13
informacji (fale dzwigkowe i elektromagnetyczne)
IPAW15 witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich AW14
pochodne, wchodzace w sktad makroczastek obecnych w komorkach, macierzy zewnatrz-
komoérkowe;j i ptynach ustrojowych
IPAW16 mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w A.W15
organizmie
IPAW17 wptyw na organizm czynnikow zewngtrznych, takich jak temperatura, grawitacja, AWI16
ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPAUS wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegolnych stanach A.US
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii
IPAUY wspodtuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegolnych stanach A.US
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biofizyki

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych
IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych I.A.1.3.7




TreSci programowe:

Wyktad

1. Podstawowe pojecia z zakresu biochemii.

2. Podstawowe sktadniki chemiczne zywych organizmow.

3. Weglowodany: glukoza, produkty cyklu Krebsa, pomiar glikemii, hipoglikemia i hiperglikemia, insulina, glikogen, in-
terpretacja wynikoOw pomiarow.

4. Bialka: podzial, wazniejsze bialka proste i ztozone, elektroforeza wybranych biatek krwi, hiperglobulinemia i hipoglo-
bulinemia, interpretacja wynikdéw. Glikoproteidy cigzowe, hormony cyklu miesigczkowego, hormony tarczycy. Enzy-
my: enzymy watrobowe, enzymy trzustkowe, enzymy migsnia sercowego.

5. Thuszcze: biochemiczne wskazniki miazdzycy, cholesterol, HDL, LDL, tréjglicerydy. Ocena wynikéw chorych z za-
watem mig$nia sercowego, by-pass’em, udarem niedokrwiennym mozgu, miazdzyca konczyn.

6. Witaminy — wystepowanie i rola w organizmie.

7. Roéwnowaga kwasowo — zasadowa, pH krwi i innych plynéw ustrojowych.

8. Gospodarka azotowa ustroju — mocznik, kreatynina, kwas moczowy, choroby nerek, dna moczanowa.

9. Podstawowe pojecia z zakresu biofizyki.

10. Biofizyka jako nauka stosujaca metody fizyki do analizy struktur i procesow biologicznych.

11. Wstep do teorii bledoéw i pomiarow. Wielkosci fizyczne, podziat btgdow, teoria Gaussa, zasady zaokraglania wynikow.

12. Promieniowanie jonizujace — charakterystyka, mechanizmy oddziatywania, wystepowanie i zrodta (naturalne i sztucz-
ne), izotopy.

13. Pole elektromagnetyczne — charakterystyka, mechanizmy oddziatywania, wystepowanie i zrodta.

14. Biofizyka uktadu krazenia — wazniejsze funkcje, rola uktadu tetniczego i zylnego, wplyw pola grawitacyjnego na uktad
krazenia.

15. Wplyw na organizm czynnikéw zewnetrznych (temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne, promie-
niowanie jonizujace).

Cwiczenia:
1. Reakcje charakterystyczne dla biatek, weglowodanow i lipidow.
2. Ocena parametrow fizyko-chemicznych ptynéw ustrojowych (krew, mocz, $lina).

Samoksztatcenie:

1. Biochemiczne markery niedokrwienia mig$nia sercowego
2. Parametry gospodarki lipidowe;.

3. Podstawy dziatania tomografu komputerowego.

4. Jadrowy rezonans magnetyczny.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny
Umiejetnosci: zaliczenie na zajgciach praktycznych (wykonanie pomiarow, interpretacja wynikow)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny studenta oraz obserwacji na zaj¢ciach

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejetnosci

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, wtasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry —niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejgtno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce bledy w odpowiedzi, ktore nie zostaly poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.




A. Literatura podstawowa:
1. Bergl., Stryer L., Tymoczko J.L., Gatoo G.J.: Biochemia, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2019
2. Pilawski A.: Podstawy biofizyki. PZWL, Warszawa (najnowsze wydanie)
3. Hamer B.D., Hooper N.M., Houghton J.D.: Biochemia. Krotkie wyktady. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2019
4. Grzesik J.: Biofizyka lekarska. Slgska Akademia Medyczna, Katowice 1994

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Hrynkiewicz A., Rokita E.: Fizyczne metody diagnostyki medycznej i terapii, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2013
2. Konarska L.: Molekularne mechanizmy przekazywania sygnalow w komorce. Wydawnictwo PWN, Warszawa 1995
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Nazwa przedmiotu
EMBRIOLOGIA I GENETYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr hab. Ewa Koc — Zérawska, dr n. med. Zérawski

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z genetyki na poziomie szkoty sredniej

Rodzaje zaje¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

¢éwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 10 0,8
nia w pracowni, dyskusja

praca wlasna - 15 -

Rok / semestr 1/2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW10 uwarunkowania genetyczne grup krwi cztlowieka oraz konfliktu serologicznego w A.W9
uktadzie Rh
IPAW11 problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie A.W10
IPAW12 budowe chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy A W11
IPAW13 zasady dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech ilo§ciowych, nieza- A W12
leznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetyczne;j

Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPAU6 szacowac¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i A.U3
wplyw czynnikow srodowiskowych
IPAU7 wykorzystywa¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chorob A.U4

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych
IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych I.A.1.3.7




TreSci programowe:
Wyktady:

Pojecie genu. Kod genetyczny.

Budowa i wlasciwosci kwasow nukleinowych.

Budowa DNA i chromosomow.

Abberacje chromosomowe.

Transkrypcja i translacja genow.

Replikacja DNA.

Genomy prokariotyczne. Genom czlowieka.

Struktura gendéw.

9. Mutacje DNA, czynniki mutagenne.

10. Replikacja DNA. Rekombinacja DNA.

11. Genetyka cztowieka (choroby genetyczne, terapia genowa).

12. Dziedziczenie autosomalne, dziedziczenie zwigzane z plcig i mitochondrialne, dziedziczenie monogenowe i poligeno-
we.

13. Wady wrodzone.

14. Cytogenetyka kliniczna: chromosomowe podstawy chorob cztowieka.

15. Mapowanie i klonowanie genu.

16. Immunogenetyka i genetyka rozwojowa.

17. Zaptodnienie in vitro.

18. Genetyka nowotworow.

19. Genetyczne badania przesiewowe.

20. Diagnostyka molekularna. Diagnostyka prenatalna.

21. Genetyka kliniczna.

22. Podstawy genetyki populacji. ROwnowaga Hardy’ego-Weinberga.

23. Etyka w genetyce.

S o B

Cwiczenia:
1. Budowa i funkcja komorki w odniesieniu do podstawowych wiadomosci z genetyki embriologii, cytofizjologii i immu-
nologii.
Genetyczne podstawy niedoborow immunologicznych.
Budowa i rozwdj uktadu oddechowego i pokarmowego.
Budowa i rozwdj uktadu nerwowego i krwionosnego. Wady rozwojowe.
Identyfikacja chromatyny ptciowe;j.

nbk v

Samoksztatcenie:
1. Opis charakterystycznych cech ptodu w poszczegolnych okresach rozwojowych ciazy.
2. Rozwdj poszczegdlnych uktadéw: oddechowego, pokarmowego, nerwowego, krwionosnego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: egzamin pisemny

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach i udziatu w dyskus;ji

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Boczkowski K. (red.): Zarys genetyki medycznej, podrecznik dla studentdéw medycyny. PZWL, Warszawa 1999
2. Drewa T., Ferenc T. (red.): Podstawy genetyki dla studentow i lekarzy. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw 2011
3. Winter P., Hickey G., Fletcher H.: Genetyka, krotkie wyktad. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010
B. Literatura uzupelniajgca:
1. Korf B.: Genetyka cztowieka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003
2. Wojcierowski J.(red.): Genetyka medyczna, Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2000
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Nazwa przedmiotu
FARMAKOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr farmacji Marta Socha

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 1,7
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 10 1,3
nia w pracowni, dyskusja

praca wlasna - 20 -

Rok / semestr 1/2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie
ksztalcenia.

do standardu

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW21 poszczegolne grupy srodkow leczniczych, gtdéwne mechanizmy ich dziatania i AWI9

powodowane przez nie przemiany w ustroju i dzialania uboczne

IPAW?22 podstawowe zasady farmakoterapii A.W20

IPAW23 poszczegdlne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie AW21

lekow oraz postacie i drogi ich podawania

IPAW24 wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow A.W22

IPAW25 wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakcji, i A.W23

procedurg zglaszania dziatan niepozadanych lekoéw

IPAW26 zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich A.W24

IPAW27 zasady leczenia krwig i §rodkami krwiozastgpczymi A.W25
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPAU12 szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych A.U7

oraz w r6znych stanach klinicznych

IPAU13 postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach A.U8

leczniczych

IPAU14 wystawiac recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji A.U9

zlecen lekarskich

IPAUL1S przygotowac zapis form recepturowych substancji leczniczych i srodkow spozyw- A.U10

czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

Tre$ci programowe:
Wyktady:

1.

Podstawowe pojecia z zakresu farmakologii: lek, farmakokinetyka i biodostepno$¢, receptor, agonista, antagonista,
czgéciowy agonista i odwrotny agonista.

2. Komorkowe i molekularne mechanizmy dziatania lekow. Receptory, kanaty jonowe, wtdrne przekazniki informacji i
wewnatrzkomorkowe miejsca dziatania lekow.

3. Zakazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe. Srodki odkazajace i antyseptyczne.

4. Autonomiczny uklad nerwowy. Leki uktadu cholinergicznego i adrenergicznego.

5. Osrodkowy uktad nerwowy. Leki psychotropowe, przeciwpadaczkowe, uspokajajace.

6. Srodki znieczulajace miejscowo i ogdlnie.

7. Leki przeciwbolowe. Niesterydowe leki przeciwzapalne i opioidy. Leki przeciwgoraczkowe.

8. Uktad sercowo-naczyniowy. Leki stosowane w niewydolno$ci krazenia. Leki przeciwarytmiczne. Leczenie nadcisnie-
nia tetniczego.

9. Wstrzas — stosowanie lekow.

10. Leczenie choroby niedokrwiennej serca i zawatu mig$nia sercowego.

11. Leczenie hiperlipidemii.

12. Choroby krwi i uktadu krwiotwoérczego. Zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi.

13. Leczenie chorob uktadu pokarmowego.

14. Leczenie chorob uktadu dokrewnego (hormony).

15. Choroby uktadu oddechowego: farmakoterapia i tlenoterapia.

16. Choroby nowotworowe: farmakoterapia, terapia paliatywna.

17. Farmakoterapia w roznych przedziatach wiekowych, w chorobach nerek i watroby.

18. Stosowanie lekow w czasie cigzy i laktacji.

19. Toksykologia. Szacowanie niebezpieczenstwa toksykologicznego.

Cwiczenia:

1. Farmakologia uktadu adrenergicznego. Farmakologia uktadu cholinergicznego. Leki zwiotczajace, ganglioplegiczne i
spazmolityczne.

2. Farmakologia krwi i uktadu krwiotworczego. Preparaty krwiopochodne. Leki wplywajace na uktad krzepnigcia. Leki
wplywajace na uklad krwiotworczy.

3. Hormony i leki wptywajace na czynno$¢ gruczolow wydzielania wewnetrznego: trzustka, tarczyca, ACTH, hormony
kory nadnerczy, hormony wptywajace na metabolizm wapnia.

4. Leki uktadu pokarmowego, leki przeciwrobacze. Leki uktadu oddechowego. Leki stosowane w leczeniu astmy.

5. Leki znieczulajace miejscowo i ogdlnie. Leki nasenne, uspokajajace, leki w chorobie parkinsona, leki przeciwpadacz-
kowe. Leki stosowane w terapii bolu ostrego i przewleklego, opioidowe leki przeciwbolowe, drabina analgetyczna wg
WHO.

Samoksztatcenie:

1. Wplyw procesow chorobowych na metabolizm.

2. Dziatania niepozadane lekéw. Procedura zglaszania.

3. Ordynowanie lekow. Zasady wystawiania recept.

4. Zrodta informaciji o lekach (informatory, bazy danych).

5. Formy recepturowe.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny, test

UmiejetnoSci: zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji




Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiej¢tnosci (wg. skali j.w.)

Opanowanie calego materiatu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkoéw miedzy nimi, umiej¢tne wykorzystanie wiadomos$ci w teorii i praktyce bez ingerencji nauczyciela, postugiwanie si¢
poprawnym jezykiem i terminologia — 10 pkt. (maksimum)

Opanowanie materiatu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, stosowanie wiedzy w sytua-
cjach teoretycznych i praktycznych z pomocg nauczyciela, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia — 8 pkt.
Opanowanie materiatu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowigzana logicznie, ograniczona umiej¢tnosé
stosowania wiedzy w sytuacjach teoretycznych i praktycznych nawet przy pomocy nauczyciela, nieporadny styl, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologig — 6 pkt.

Opanowanie materiatu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uktad, nieumiejet-
no$¢ wyjasniania zjawisk, brak umiejetnosci stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela, liczne bledy i duze trudnosci

w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologig- 4 pkt

A. Literatura podstawowa:
1. Herman Z.B., Kmieciak-Kotada K. (red.): Farmakologia. Podrecznik dla studentow pielegniarstwa. Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice 2001
2. Mutschler E.: Farmakologia i toksykologia. Podrecznik. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2016
3. Danysz A.: Kompendium farmakologii i farmakoterapii. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2016

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Rataj-Cynke G. (red.): Farmakologia. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
2. Podlewski J.K., Chwalibogowska-Podlewska A.: Leki wspotczesnej terapii. Medical Tribune Polska, Warszawa 2019
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Nazwa przedmiotu
FIZJOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Piotr Badtke, lek. med. Claude Mawa

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 14
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

2,5

¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1,1
nia w pracowni, dyskusja, praca
w grupach

praca wlasna - 15 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW3 neurohormonalna regulacj¢ procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych za- A W2
chodzacych w organizmie
IPAW4 udzial uktadoéw i narzagdow organizmu w utrzymaniu jego homeostazy A.W3
IPAWS fizjologi¢ poszczegdInych uktadow i narzadow organizmu A.W4
IPAW6 podstawy dziatania uktadow regulacji (homeostaza) oraz rol¢ sprz¢zenia zwrotnego A.W5
dodatniego i ujemnego
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPAU3 interpretowac procesy fizjologiczne cztowieka w stanie zdrowia -
IPAU4 okresli¢ podstawowe wielkosci fizjologiczne oraz wykorzysta¢ wiedzg z fizjologii w -
sytuacjach praktycznych

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPES zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II1.A.1.3.6

zadania




TreSci programowe:
Wyktady:
1. Prawidlowe czynnosci organizmu cztowieka.
2. Funkcjonowanie uktadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowo —
ptciowego, uktadu nerwowego oraz uktadu dokrewnego.
Funkcje zyciowe cztowieka.
Charakterystyka migsni szkieletowych, gltadkich, migsnia sercowego.
Czucie, ruch, percepcja.
Integracja oraz kontrola funkcji na réznych poziomach regulacji uktadu, narzadu i komorki.
Aktywacja mozgu, sen, czuwanie. Wyzsze czynno$ci osrodkowego uktadu nerwowego. Fizjologia narzadow zmystow.
Fizjologia uktadu dokrewnego. Neurohormonalna regulacja procesow fizjologicznych.
9. Uktad naczyniowy: hemodynamika i autoregulacja tkankowego przeptywu krwi. Fizjologia serca.
10. Fizjologia uktadu oddechowego. Krazenie ptucne i wymiana gazowa.
11. Fizjologia nerek.
12. Regulacja wodno-elektrolitowa i kwasowo — zasadowa.
13. Uktad trawienny: czynno$ci motoryczne i wydzielnicze. Hormony jelitowe. Trawienie i wchtanianie substancji pokar-
mowych.
14. Fizjologia uktadu krwiotworczego.
15. Przemiana materii.

NN R W

Cwiczenia:

1. Szkolenie BHP.

2. Komorka nerwowa, transmisja synaptyczna

3. Fizjologia migsni szkieletowych, gtadkich, mig$nia sercowego.

4. Czucie i odruchy. Narzad stuchu, narzad wzroku.

5. Fizjologia poszczegbdlnych uktadow (nerwowego, dokrewnego, krwiotwdrczego, wewnatrzwydzielniczego, naczynio-

wego, oddechowego, trawiennego)
6. Nerka. Rdownowaga kwasowo-zasadowa oraz wodno-elektrolitowa

Samoksztatcenie:

1. Centralny uktad nerwowy (rola ptynu mézgowo-rdzeniowego, bariera krew-mozg, czynnos¢ kory mézgowej, podioze
pamigci i jej rodzaje, czynnosci kory mozgowej, sen i skutki jego braku, rytmy okotodobowe, neurobiologiczne podto-
Ze snu).

2. Termoregulacja

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejetnosci (j.w.) — projekt oceniany jest w kategoriach: zawarto$¢ merytoryczna (30 pkt.), sposob przedstawienia
(20 pkt.).

A. Literatura podstawowa:
1. Traczyk W. Z.: Fizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, Warszawa 2018
2. Traczyk W. Z. (red.), Trzebski A. (red.): Fizjologia cztowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej. PZWL,
Warszawa 2012

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Ganong W.F.: Fizjologia, PZWL, Warszawa 2017
2. Golab B., Traczyk W.Z.: Anatomia i fizjologia cztowieka. Osrodek doradztwa i Szkolenia. £.6dz 1997
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Nazwa przedmiotu
MIKROBIOLOGIA I PARAZYTOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr. med. Marcin Zorawski
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 1,3
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, éwicze- 15 0,7
nia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 8 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW18 klasyfikacj¢ drobnoustrojow z uwzglgdnieniem mikroorganizmoéw chorobotwor- A W17
czych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka
IPAW19 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii oraz metody stosowane w diagnosty- A W18
ce mikrobiologicznej
IPAW20 podstawowe pojecia z zakresu parazytologii, budowe i cykl zyciowy czesto wy- A.W18
stepujacych pasozytow oraz wywotywane przez nie objawy chorobowe
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPAU10 rozpoznawac najczgsciej spotykane pasozyty czlowieka na podstawie ich budowy, A.U6
cykli zyciowych oraz wywolywanych przez nie objawdw chorobowych
IPAU11 prawidtowo pobiera¢ materiaty do badan mikrobiologicznych -

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych
IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych I.A.1.3.7




TreSci programowe:
Wyktady:
1. Morfologia, anatomia i fizjologia drobnoustrojow chorobotwodrczych. Flora fizjologiczna i jej znaczenie.
2. Chorobotworczo$é, drogi szerzenia si¢ zarazkow. Mechanizmy chorobotworczosci bakterii (toksyczno$é, inwazyj-
nos¢). Nosicielstwo bakterii.
3. Bakterie patogenne: ziarenkowce, paleczki, laseczki, maczugowece, pratki, mikoplazmy, chlamydie, chorobotworcze
bakterie Gram-ujemne i kretki, proteobakterie, bakteroidy, wrzecionowce.
Podstawy wirusologii, budowa wiruséw i mechanizmy ich replikacji. Chorobotworczo$¢ wirusow.
Zakazenia wirusowe i bakteryjne uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-piciowego i nerwowego.
Grzyby chorobotworcze.
Pasozyty wywotujace choroby u cztowieka. Pasozyty krwi, plynéw ciala i tkanek. Pasozyty przewodu pokarmowego.
Odpornos¢ swoista i nieswoista. Szczepionki. Alergia i autoagresja.
9. Zakazenia szpitalne.
10. Profilaktyka choréb zakaznych.
11. Pobieranie i transport materiatdow klinicznych do badan mikrobiologicznych.
12. Metody hodowli i wykrywania drobnoustrojéw chorobotworczych.
13. Odczyny serologiczne w diagnostyce zakazen.
14. Uktad immunologiczny, odpowiedz immunologiczna, tolerancja immunologiczna.
15. Reakcje nadwrazliwosci.

NN B

Cwiczenia:

Pobieranie materiatu do badan biologicznych.

Diagnostyka zakazen w ginekologii i potoznictwie.
Chorobotworczos¢ tasiemcow.

Chorobotworczos¢ przywr.

Chorobotworczos¢ pierwotniakow.

Chorobotworczo$¢ nicieni

Metody wykrywania pasozytow w materiale biologicznym.
Profilaktyka zachorowan

NN B D=

Samoksztatcenie:

Inwazje pasozytow w przebiegu ciazy.

Najczestsze choroby pasozytnicze u dzieci.

Choroby pasozytnicze stref tropikalnych przywlekane do Polski.
Zachowania sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢ pasozytow

Rola potoznej w propagowaniu zasad profilaktyki choréb pasozytniczych,

RN

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, pytania otwarte
UmiejetnoSci: zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach i udziatu w dyskusji

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejetnosci

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, wlasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry —niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiej¢tno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po




wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Anusz Z.: Mikrobiologia i parazytologia lekarska. PZWL, Warszawa 1999
2. Anusz Z.: Podstawy epidemiologii i kliniki chorob zakaznych. PZWL, Warszawa 1998,
3. Zaremba M. L., Borowski J.: Mikrobiologia lekarska PZWL, Warszawa 2013

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Colier L., Oxford J.: Wirusologia. Podrecznik dla studentdow medycyny, stomatologii i mikrobiologii lekarskie;.
PZWL, Warszawa 2001
2. Roitt 1., Brostoff J., Male D.: Immunologia PZWL, warszawa 2000
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Nazwa przedmiotu

PATOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Katarzyna Ruckemann — Dziurdzinska, dr n. med. Jacek Gulczynski

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie szkoty $redniej

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 45 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1
nia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 19 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPAW7 podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii poszczegolnych ukta- AW6
dow organizmu
IPAWS wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, uktadu odde- AW7
chowego, uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu mo-
czowo-ptciowego i uktadu nerwowego
IPAWY czynniki chorobotworcze zewnetrzne i wewngetrzne, modyfikowalne i niemodyfi- A.W8
kowalne
Umiejetnosci (student potrafi):
IPAUS faczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi cho- A.U2
roby, wywiadem i wynikami badan diagnostycznych
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych
IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych I.A.1.3.7




TreSci programowe:
Wyktady:

1. Podstawowe pojegcia: etiologia, patogeneza.

2. Czynniki genetyczne w patologii.

3. Uwarunkowania zdrowia cztowieka.

4. Uszkodzenia na poziomie komorki (ostre i przewlekte, odwracalne i nieodwracalne, apoptoza). Czynniki i mechani-
zmy uszkadzajace komorke.

5. Zaburzenia hemodynamiczne: wstrzas i jego rodzaje.

6. Proces zapalny i naprawa tkanek (objawy i przyczyny zapalenia, komorki biorace udzial w zapaleniu, zapalenie ostre i
przewlekte).

7. Uktad immunologiczny (elementy uktadu, mechanizmy obronne, odpornos¢).

8. Nowotwory i zmiany poprzedzajace.

9. Patologia uktadu krazenia.

10. Patologia uktadu hormonalnego.

11. Patologia uktadu metabolicznego.

12. Patologia uktadu moczowo-piciowego.

13. Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej.

14. Patomorfologia szyjki macicy

15. Patomorfologia sutka

16. Patomorfologia jajnika

17. Patomorfologia macicy

Cwiczenia:

1. Patomorfologia ogdlna nowotworow narzadow plciowych zenskich
2. Patologia ciazy.

3. Patologia ptodu i noworodka.

4. Patologia gruczotu piersiowego.

5. Patologia uktadu wewnatrzwydzielniczego.

Samoksztatcenie:

1. Patologia uktadu oddechowego.

2. Patologia uktadu trawiennego.

3. Patologia uktadu nerwowego.

4. Wybrane zagadnienia z patofizjologii ogélnej. Stres, glod tlenowy, wstrzas.
5. Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowe;j.

6. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe;.

7. Zaburzenia termoregulacji.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, pytania otwarte
Umiejetnosci: egzamin pisemny, pytania otwarte

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Chosia M., Domagala W., Urasinska E.: Podstawy patologii. PZWL, Warszawa 2010
2. Guzek J. W.: Patofizjologia cztowieka w zarysie. PZWL, Warszawa 2015
3. Krus S.: Patologia. Podrgcznik dla licencjackich studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2003

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Adamek D.: Wybrane zagadnienia z patologii klinicznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2015
2. Thor P.: Podstawy patofizjologii czlowieka. Vesalius, Krakow 2009
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Nazwa przedmiotu
RADIOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. med. Maciej Walczak

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 1,25
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 0,75
nia w pracowni, dyskusja

praca wlasna - 15 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW28 metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami AW26
IPAW29 zasady ochrony radiologicznej A W26
Umiejetnosci (student potrafi):
IPAU16 stosowac zasady ochrony radiologicznej A.Ul1
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 11.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

Tresci programowe:

Wyktady:
Wprowadzenie do diagnostyki obrazowe;.
Podstawy fizyczne i chemiczne promieniowania jonizujacego.
Odzialywanie promieniowania jonizujgcego na organizm cztowieka.
Budowa i dziatanie aparatury RTG.
Rodzaje badan radiodiagnostycznych. Przygotowanie pacjenta do badan.
Diagnostyka radiologiczna uktadu kostno-stawowego.
Mammografia.
Diagnostyka klatki piersiowe;.
Srodki kontrastowe w diagnostyce radiologiczne;.

VXA N R WD =




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

Badania z uzyciem $rodkow kontrastowych.

Badania angiograficzne.

Badanie NMR.

Badanie CT.

Radioterapia i opieka nad pacjentem w czasie leczenia promieniami.
Zasady ochrony radiologicznej.

Cwiczenia:

1.

2.
3.
4

Badanie obrazowe z wykorzystaniem promieniowania X — radiologia klasyczna, tomografia komputerowa.
Badanie obrazowe z wykorzystaniem ultradzwigkow

Badanie obrazowe z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego

Przygotowanie chorego do przeprowadzenia badan diagnostycznych

Samoksztaltcenie:

1.
2.

Utrwalanie wiedzy w zakresie badan obrazowych z wykorzystaniem promieniowania X

Utrwalanie wiedzy w zakresie badan obrazowych z wykorzystaniem tomografii komputerowej, ultradzwigkow, rezo-

nansu magnetycznego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny, pytania otwarte

Umiejetnosci: egzamin pisemny, pytania otwarte

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéow — dobry plus [4,5];
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:

1.
2.

Pruszynski B. (red.): Radiologia, diagnostyka obrazowa. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2018
Marchiori D.M.: Radiologia kliniczna. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002

B. Literatura uzupelniajgca:

1.
2.

Leszczynski S.: Radiologia. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1984
Trzetrzewinski W.: Metodyka i technika badania rentgenowskiego. Wydawnictwo PZWL 1965

Kontakt




Nazwa przedmiotu
WYCHOWANIE FIZYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

mgr Anna Rybka - Nadolska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Brak przeciwwskazan do udziatu w zajg¢ciach

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

nia w pracowni, dyskusja

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad - -
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 0
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, éwicze- 60 -

praca wlasna -

Rok / semestr 1/1,2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW30 wptyw réznych ¢wiczen fizycznych na organizm -
Umiejetnosci (student potrafi):

IPAU17 prawidtowo wykonywa¢ rézne ¢wiczenia fizyczne -

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE11 dokonywania samooceny deficytow I.A.1.3.7

Tresci programowe:

1.  Wstep. Podstawowe pojgcia - wysitek fizyczny: rodzaje, cechy, adaptacja organizmu do wysitku. Pojecie motoryczno-
$ci, rozwoj cech motorycznych w toku rozwoju osobniczego.

NN R WD

Charakterystyka cech motorycznych:
Charakterystyka cech motorycznych:
Charakterystyka cech motorycznych:
Charakterystyka cech motorycznych:
Charakterystyka cech motorycznych:
Charakterystyka cech motorycznych:

sita — pojecie i uwarunkowanie.
szybko$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

wytrzymato$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

gibko$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

skocznos¢ - pojecie i uwarunkowanie.

koordynacja ruchowa — poj¢cie i uwarunkowanie.

Metody ksztattowania cech motorycznych: trening szybkosci, metody ksztattowania sity mig§niowej, metody ksztal-

towania wytrzymato$ci, cwiczenia rozwijajace skocznos¢, ¢wiczenia rozwijajace koordynacje¢ ruchowa.

9. Organizacja, bezpieczenstwo i higiena zaje¢ ruchowych




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie aktywnego udziatu w zajeciach
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajgciach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajeciach

Kryteria oceniania.
zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajg¢ciach

A. Literatura podstawowa:
1. Fidelus K., Kocjasz L.: Atlas ¢wiczen fizycznych. Polska federacja sportu wyczynowego.
2. Nowotny J.: Ksztatltownie umiejetnosci ruchowych — podstawy teoretyczne oraz aspekty praktyczne, Sl. A.M. Katowi-
ce 2002.
3. Marciszewska B.: Sport dla wszystkich: rekreacja dla kazdego. Cz. 1,2,3. 1996.

B. Literatura uzupelniajgca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu

JEZYK ANGIELSKI
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Szewczynska- Mulcan, mgr Dominik Kaminski

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Postugiwanie si¢ jezykiem angielskim w stopniu umozliwiajagcym udzial w zajeciach

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 0 0
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 6
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 120 6
sja, analiza przypadku, praca w
grupach
praca wlasna - 0 -
Rok / semestr 1/1,2;11/3,4
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski/angielski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW27 jezyk angielski na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezy- -

kowego

Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPBU17 analizowa¢ piSmiennictwo medyczne w jezyku angielskim B.U16
IPBU18 porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu B.U17

Opisu Ksztalcenia Jgzykowego

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

TreSci programowe:

SEMESTR I

1. Student poznaje zaimki osobowe i dzierzawcze, liczb¢ mnoga rzeczownikow, przedimki okreslone i nieokreslone (,,a/an”
oraz ,the”) i czasownik ,.to be”. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student
zapoznaje si¢ ze stownictwem dotyczacym firmy, jej zatogi, spotykania si¢ z ludzmi , wypelniania formularza, przedstawiania
si¢ oraz przeprowadzania rozméw telefonicznych. Cwiczy umiejetno$é pozyskiwania oraz sprawdzania informacji. Zastosowu-
je poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

2. Student poznaje czas terazniejszy prosty, przystowki czestotliwosci oraz okreslenia ilosci ,,a lot of/much”. Kazde zagadnienie




gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student poznaje stownictwo przydatne podczas krotkiej rozmo-
Wy oraz zwroty grzecznosciowe. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

3. Student poznaje czasownik modalny ,,can”, zaimki osobowe w formie dopetnienia. Kazde zagadnienie gramatyczne podsu-
mowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student zaznajamia si¢ ze stownictwem zwigzanym z tworzeniem i obstuga wiado-
mosci e-mail oraz podrézowaniem do pracy. Mowi o zwyczajach, nawykach oraz zdolnosciach. Zastosowuje poznane stownic-
two w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

4. Student poznaje zasady dotyczace pordwnania przymiotnikow, okreslenia ilosci ,,much/many/little/few”. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student systematyzuje i wzbogaca stownictwo zwigzane z czto-
wiekiem, pracg oraz czasem wolnym. Pyta o powody pewnych zachowan biznesowych oraz trendy. Zastosowuje poznane
stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

5. Student poznaje zaimki wskazujace (blizsze i dalsze),liczebniki do 100, nazwy dni tygodnia i miesiecy. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student nabywa stownictwo dotyczace konstruowania notatki
stuzbowej Probuje sporzadzi¢ prosta notatke stuzbowa wykorzystujac dotychczasowa wiedz¢. Mowi o swoich zyczeniach doty-
czacych pracy zawodowej. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

6. Student poznaje tryb rozkazujacy, liczebniki do 1 000, czasowniki modalne ,,must/not need”. Kazde zagadnienie gramatycz-
ne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student poznaje liczebniki porzadkowe, uczy si¢ mowic o porach dnia.
Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

7. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania podmiotu ,,it” w zdaniach bezosobowych oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia
pozwalajace zglebié ten aspekt gramatyczny. Rozmawia na temat pogody i godzin oraz odgrywa biznesowa rozmowe telefo-
niczng. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i
dialogi).

8. Student poznaje czas terazniejszy ciagly i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne utrwalajgce wybrane zagadnienie.
Poznaje stownictwo zwigzane z rodzing i relacjami miedzyludzkimi. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz
¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

9. Student poznaje budowg i zastosowanie konstrukcji ,,there is/are” oraz bezokolicznika celu. Kazde zagadnienie gramatyczne
podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student przypomina i utrwala stownictwo dotyczace zywnos$ci oraz zwroty
przydatne w restauracji i podczas zakupow. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczenio-
wych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

10. Student poznaje tryb rozkazujacy, zasady dotyczace uzycia czasownikow ,have/has”. Kazde zagadnienie gramatyczne
podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych.

Powtorzenie omowionych zagadnien.

SEMESTR 11
1. Student poznaje konstrukcje wyrazajaca przysztos¢ ,,to be going to” oraz sposob zapisu i wymowy dat. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Poznaje stownictwo dotyczace wyjazdéw wakacyjnych. Zasto-
sowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

2. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania konstrukcji bezokolicznikowych oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwa-
lajace zglebi¢ ten aspekt gramatyczny. Poznaje stownictwo zwigzane z przedmiotami codziennego uzytku oraz z wykonywa-
niem obowigzkéw domowych. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyraze-
nia, zdania oraz tekst i dialogi).

3. Student poznaje czas przyszty prosty i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne utrwalajagce wybrane zagadnienie.
Student zapoznaje si¢ ze slownictwem zwigzanym z pracg i domem. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz
¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

4. Student poznaje budowe i1 zastosowanie czasu przesztego prostego z podziatem na czasownik ,,to be” oraz pozostate cza-
sowniki regularne i nieregularne. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Studenci
buduja dluzsza wypowiedz pisemna — praca w grupach. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach
tlhumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

5. Wykonywanie ¢wiczen utrwalajacych dotychczasowo oméwiony material. Cwiczenia gramatyczno-leksykalno-
tlhumaczeniowe. Tworzenie dialogéw i scenek odbywajacych si¢ zarowno w srodowisku pracy, jak i poza nim. Przypomnienie
zasad pisania i tworzenia wlasnej notatki shuzbowej. Rozmowa na temat aktualnie wykonywanej pracy i obowiazkoéw z nig
zwigzanych oraz o planach na przyszto$¢ i czynno$ciach wykonywanych w przesztosci bedacych czesécig zdobytego doswiad-
czenia zawodowego.

SEMESTR III
1. Student poznaje czas przeszly ciggly oraz zasady dotyczace zastosowania tego czasu. Kazdy aspekt zagadnienia gramatycz-
nego podsumowany jest serig ¢wiczen praktycznych. Student zapoznaje si¢ z roznicami w stosowaniu czasownikow ,,say”,
Htell” 1,,speak”™ . Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz
tekst i dialogi).

2. Student poznaje zasady dotyczace zastosowanie zdania warunkowego typu pierwszego. Poznaje czasowniki modalne
,»should”i ,,have to”. Wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwalajace zglebi¢ przedstawione aspekty gramatyczne.

3. Student poznaje czas Present Perfect i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne utrwalajace wybrane zagadnienie.

4. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania i funkcjonowanie zaimkow nieokreslonych w odniesieniu do rzeczy, miejsc i
ludzi. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych

(wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

5. Powtorzenie oraz utrwalenie materialu oméwionego podczas poprzednich zaje¢ (¢wiczenia praktyczne, thtumaczenia, praca w
parach i w grupach).




SEMESTR IV
1. Student ¢wiczy reakcje jezykowe, opracowuje dialogi przydatne w okreslonych sytuacjach spotecznych. Przypomina i utrwa-
la wczesniej poznane zwroty 1 wyrazenia stosowane w mowie potoczne;j.

2. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania konstrukeji ,,to be about to sth” oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwala-
jace zglebic ten aspekt gramatyczny. Mowi o swoich planach, o podejmowaniu decyzji. Zastosowuje poznane stownictwo w
dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

3. Student poznaje zasady zastosowania czasownika modalnego ,,would” i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne
utrwalajace wybrane zagadnienie. Przypomina i utrwala wcze$niej poznane czasowniki modalne (¢wiczenia praktyczne). Stu-
dent poznaje zasady stosowania mowy zaleznej oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwalajace zglebi¢ ten aspekt gramatycz-
ny.

4. Student poznaje zasady oraz zastosowanie zdan warunkowych typu drugiego. Uczy sie, jak udziela¢ porad z zastosowaniem
konstrukeji ,,if I were you”. Zastosowuje poznane zagadnienia w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

5. Cwiczenia utrwalajace material gramatyczno-leksykalny oméwiony podczas calego semestru (éwiczenia praktyczne, thuma-
czenia, praca w parach i w grupach).

6. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania zdan warunkowych typu trzeciego oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia po-
zwalajace zglebic ten aspekt gramatyczny. Poznaje stownictwo zwigzane ze Srodowiskiem , ro§linno$cig oraz uksztattowaniem
terenu. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach tlumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialo-
gi).

7. Powtorzenie zagadnien gramatycznych oméwionych w trakcie catego toku nauczania (¢wiczenia z lukami, thumaczenia,
praca indywidualna, w parach i w grupach). Wprowadzenie podstawowych struktur strony biernej wraz z ¢wiczeniami.

8. Powtorzenie zagadnien leksykalnych oméwionych w trakcie catego toku nauczania (¢wiczenia z lukami, thumaczenia, praca z
tekstem, dialogi, praca indywidualna, w parach i w grupach). Student poznaje stownictwo i zwroty przydatne podczas spotkan
biznesowych oraz negocjacji. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

9. Student poznaje podstawowe stownictwo branzowe zwigzane z kierunkiem studiow. Zastosowuje poznane stownictwo w
dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

10. Cwiczenia utrwalajace materiat gramatyczno-leksykalny oméwiony podczas calego toku nauczania (éwiczenia praktyczne,
thumaczenia, praca w parach i w grupach).

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny i ustny
Umiejetnosci: egzamin pisemny i ustny

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Donesch-Jezo E.: English for nurses. Przeglad Lekarski, Krakow 2002
2. Check your English Vocabulary for Medicine.
3. Oxford English for Careers. Nursing 1. Tony Grice.
4. Oxender, C., Seligson, P.: New English File. Oxford University Press

B. Literatura uzupelniajgca:
Oxford Wordpower, stownik angielsko - polski z indeksem polsko - angielskim
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Nazwa przedmiotu

PEDAGOGIKA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
Mgr Wioletta Sulich - Swidnicka

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne - 0 0
praca wlasna - 25 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW12 podstawowe poj¢cia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i B.W12
procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitali-
zacji, umierania)

IPBW13 problematyke procesu ksztalcenia w uj¢ciu edukacji zdrowotnej B.W13

IPBW14 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy B.W14

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPBU11 rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielggniarskich B.U10

IPBU12 opracowywac¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla roz- B.UI1
nych grup odbiorcow

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych I.A.1.3.7

TreSci programowe:
1. Przedmiot i zadania pedagogiki - pedagogika jako nauka, kierunki jej rozwoju, stan obecny, zwiazki pedagogiki z nau-
kami medycznymi. Osobowos$¢ jako przedmiot i podmiot oddziatywan pedagogicznych.
2. Cele wychowania i ksztalcenia we wspotczesnym $wiecie.
Zasady wychowania i ksztalcenia, metody wychowania i ksztalcenia.
4. Rodzaje i metodyka pracy opiekunczo-wychowawczej.

(%)




5. Symptomatyka zaburzen i deficytow rozwojowych. Elementy diagnostyki pedagogicznej. Trudnosci wychowawcze,
zjawiska patologiczne wsrod mtodziezy i dorostych.

6. Cztowiek dorosty we wspotczesnym swiecie. Wyzwania cywilizacji, postep nauki i techniki, a warunki zycia cztowie-
ka.

7. Wybrane zagadnienia z pedagogiki specjalnej: subdyscypliny pedagogiki specjalnej, metody pedagogiki specjalne;:
oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflopedagogiki, pedagogiki przewlekle chorych i niepetnosprawnych rucho-
Wwo.

8. Wybrane zagadnienia geragogiki, pomoc ludziom starym i chorym terminalnie.

9. Pedagogiczne zadania i kompetencje pielegniarek.

10. Prawne uwarunkowania dziatalno$ci wychowawczej i opiekunczej.

11. Kierunki i prady wspotczesnej pedagogiki, pedagogika medyczna. Wspodtczesne problemy edukacyjne i wychowaw-
cze.

12. Charakterystyka srodowisk wychowawczych (rodziny, szkotly, srodowiska lokalnego, grup rowiesniczych, subkultur
mtodziezy i dorostych).

13. Metody i techniki pracy umystowej, wspotczesne metody samoksztatcenia, znaczenia ksztatlcenia permanentnego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu na zadany temat
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu na zadany temat

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu na zadany temat

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejetnosci: projekt grupowy na wybranych temat oceniany w kategoriach: zawarto$¢ merytoryczna 30 pkt., spo-
sob prezentacji 15 pkt. (ocena wg skali j.w.).

A. Litera’tura podstawowa:
1. Sliwerski B. (red.): Pedagogika. GWP, Gdansk 2006
2. Ciechanowicz W. (red.): Pedagogika. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Dryden G., Vos J.: Rewolucja w uczeniu. Wydawnictwo Moderski i Ska, Warszawa 2003
2. Hulek A. (red.): Pedagogika rewalidacyjna. PWN, Warszawa 1980
3. Sowa S.: Pedagogika specjalna w zarysie. Wydawnictwo FOSZE, Rzeszow 1999

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PRAWO MEDYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia

kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

Dr Katarzyna Ziejka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2

praktyczne - 0 0

praca wlasna - 25 -
Rok / semestr 1/ 3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW15 podstawowe pojgcia z zakresu prawa i rolg prawa w zyciu spoteczenstwa, ze B.W15

szczegolnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy

IPBW16 podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen zdrowotnych obowigzujace B.W16

w Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz

wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych pan-

stwach cztonkowskich Unii Europejskiej

IPBW17 podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, w tym prawa i obowiazki B.W17

pielegniarki, organizacj¢ i zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych oraz

prawa i obowiazki jego czlonkow

IPBW18 zasady odpowiedzialnos$ci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej z wigzanej B.W18

z wykonywaniem zawodu pielggniarki

IPBW19 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta B.W19

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPBU13 stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki B.UI2
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych I.A.1.3.7




TreSci programowe:

1.

2.

W

Nowk

™

Wprowadzenie do prawa - dziedzina, prawa, system prawa, podmioty prawa, stosowanie prawa, zrodla prawa, wy-
ktadnia prawa, przepis a norma.

Podstawy prawa pracy (Swiadczenia przystugujace pracownikowi, obowiazki pracownika i pracodawcy).

Prawa cztowieka (polskie i migdzynarodowe akty prawne - rozwoj praw cztowieka, podziat, rodzaj praw i obowigz-
kéw obywatela).

Prawa pacjenta.

Prawa dziecka.

Zasady wykonywania zawodu pielggniarki w Polsce i krajach UE, odpowiedzialno$¢ i samorzadnos¢ zawodowa.
Przepisy prawne dotyczace zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ubezpieczen zdrowotnych obowigzujace w Polsce i wy-
branych panstwach UE.

Elementy prawa cywilnego, karnego handlowego majacego zastosowanie w pracy poloznej i pielegniarki.

Trendy w polityce ochrony zdrowia w Polsce i UE.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny - test

Umiejetnosci: egzamin pisemny - kazus

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu i kazusu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
A. Literatura podstawowa:
1. Balicki M.: Prawa pacjenta — wybrane zagadnienia. Helsinska Fundacja Praw Czlowieka, Warszawa 1996
2. Pazdzioch S.: Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki. Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2004
3. Nowacki J., Tobor Z.: Wstep do prawoznawstwa. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993
4. Konstytucja RP
5. Kodeks pracy (aktualny)
6. Wybrane akty prawne krajowe i mi¢dzynarodowe wskazane przez prowadzacego
B. Literatura uzupelniajgca:
1. Kuzniar R.: Prawa cztowieka. Prawo, instytucje, stosunki miedzynarodowe. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa 2002
2. Karkowska D.: Prawa pacjenta. Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2004
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Dr Ryszard Makarowski

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 14
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 0,6
sja, analiza przypadku, praca w
grupach

praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW1 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidlowe i zabu- B.W1
rzone
IPBW?2 problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne i mechanizmy funkcjono- B.W2
wania cztowieka w sytuacjach trudnych
IPBW3 etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na tych etapach prawidtowo- B.W3
$ci
IPBW4 pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe B.W4
IPBWS istote, strukturg i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany infor- B.W5
macji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej
IPBW6 techniki redukowania lgku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania i B.W6
zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego

Umiejetnosci (student potrafi):
IPBUI1 rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne B.U1
IPBU2 ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka B.U2
IPBU3 ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt, B.U3
trauma, zatoba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologiczne;j
IPBU4 identyfikowaé btedy i bariery w procesie komunikowania si¢ B.U4
IPBUS wykorzystywac¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece pielg- B.US

gniarskiej




IPBU6 tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu B.U6
opieki

IPBU7 wskazywac¢ i stosowa¢ wtasciwe techniki redukowania lgku i metody relaksacyjne B.U7

IPBUS stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego B.US8

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

Tre$ci programowe:
1. Obszary zastosowania wiedzy psychologicznej w poloznictwie.

Pojecie emocji i motywacji.

Etapy rozwoju psychicznego czlowieka.

Typy osobowosci. Zaburzenia osobowosci.

Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podejécie psychoanalityczne. Rola wigzi i urazéw wcezesnodziecigcych w ksztal-

towaniu si¢ emocjonalnych postaw wobec $wiata i siebie.

6. Psychologiczne koncepcje czlowieka. Podejscie behawiorystyczne. Pojgcie warunkowania klasycznego i instrumental-
nego oraz modelowania, procedura behawioralna, pojecie wzmocnienia, przyktady modyfikacji zachowan.

7. Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podejscie poznawcze. Rola proceséw poznawczych w ksztattowaniu przebiegu

zachowania cztowieka. Syndrom wyuczonej bezradnosci M. Seligmana.

Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podej$cie humanistyczne. Pojecie komunikacji i rozumienia w dialogu.

9. Stres. Przej$cie od modelu medycznego w strong psychologicznego. Poznawcza koncepcja stresu R. Lazarusa. Pojecie
sytuacji trudnej wg. T. Tomaszewskiego. Style i strategie radzenia sobie ze stresem.

10. Choroba jako zrodto stresu i kryzysu psychicznego. Przebieg reakcji adaptacyjnej w chorobie — koncepcja S. Taylor.
Antycypowana utrata — koncepcja E. Kubler — Ross. Subiektywny obraz choroby — znaczenie przypisywane chorobie.

11. ZaleznoS$ci somatopsychiczne i psychosomatyczne w chorobie.

12. Koncepcja koherencji A. Antonovskiego i zasobéw Hobfolla.

Nk v

®

Cwiczenia:

1. Biomedyczny i biopsychospoteczny model choroby — konsekwencje dla postepowania leczniczo-pielggniarskiego.
2. Zasoby i deficyty odpornosciowe, rola stylu zycia w zdrowiu i chorobie. Zjawisko rozwoju osobowego skutkiem urazu
psychicznego (PTG).

B4l i psychologiczne doznanie bolu, leczenie i pomiar bolu.

Kryzysy psychologiczne, choroba i niepetnosprawnosc¢ jako zrodia kryzysu, sposoby radzenia sobie z kryzysem.
Formy pomocy psychologiczne;.

Relacja pielggniarka — pacjent, rodzaje relacji. Cechy i1 znaczenie relacji pielegnacji i leczenia.

Komunikowanie si¢ w relacji pielegniarka — pacjent, empatia i asertywnos¢.

Wypalenie zawodowe. Objawy, zrodta i zapobieganie.

Techniki redukowania Igki i metody relaksacji.

00NN kW

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu grupowego

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu grupowego

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiej¢tnosci: projekt grupowy na wybranych temat oceniany w kategoriach: zawarto$¢ merytoryczna 20 pkt., spo-
sob prezentacji 15 pkt. (ocena wg skali j.w.).




A. Literatura podstawowa:

1.

AN

Kubacka-Jasiecka D.: Kryzys, interwencja i pomoc psychologiczna. Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 2003
Dolinska-Zygmunt G.: Podstawy psychologii zdrowia. Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2001
Jarosz M.: Psychologia lekarska. PZWL, Warszawa 1978

Sheridan Ch., Radmacher S.: Psychologia zdrowia. Inst. Psychol. Zdrowia, Warszawa 1998

Strelau J.(red.): Psychologia. T. 11 T.3., GWP, Gdansk 2016

Gierowski J., Betkowska-Korpata B.(red): Psychologia lekarska w leczeniu chorych somatycznie. Wydawnictwo UJ,
Krakow 2007

B. Literatura uzupelniajgca:

1.
2.
3.

Badura-Madej W.: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, Biblioteka Pracownika Socjalnego, Katowice 1999
James, R. K., Gilliland B.E.: Strategie interwencji kryzysowej. PARPA, Warszawa 2004
Hobfoll S.:Stres, kultura i spoteczno$é¢. Psychologia i filozofia stresu. GWP, Gdansk 2008
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Nazwa przedmiotu

SOCJOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Dr Magdalena Lemska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zagadnien socjologicznych na poziomie szkoly $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2

praktyczne - 0 0

praca wlasna - 25 -
Rok / semestr 1/ 3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW7 pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spo- B.W7
tecznosci i ekosystemu
IPBW8 wybrane obszary odregbnosci kulturowych i religijnych B.W8
IPBW9 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecz- B.W9
nosci i ekosystemu
IPBW10 pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegolnym uwzglednieniem patologii dziecig- B.W10
cej
IPBW11 zjawisko dyskryminacji spolecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢ B.Wl1l1
Umiejetnosci (student potrafi):

IPBU9 proponowa¢ dziatania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi B.U9
IPBU10 proponowac dziatania zapobiegajace dewiacjom i patologiom wsrdd dzieci i mio- B.U9
dziezy

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych
IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7




TreSci programowe:

1. Podstawowe pojgcia z zakresu socjologii.

Zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu.

Interakcje spoteczne. Socjalizacja.

Dewiacje, zaburzenia i patologie — rodzaje, przyczyny, dzialania zapobiegajace.

Dyskryminacja — rodzaje, przyczyny, dziatania zapobiegajace.

Kultura a zdrowie. Normy spoteczno-kulturowe a normy zdrowotne. Zdrowie jako warto$¢. Symbole kulturowe. Kul-

turowe wyznaczniki stylu zycia a stan zdrowia.

7. Pojecie zdrowia i choroby w wymiarze psychospolecznym. Zdrowie jako element jakosci zycia. Socjologiczne kon-
cepcje choroby, choroba jako rola spoteczna, choroba jako zachowanie dewiacyjne.

8. Subiektywny wymiar zdrowia i choroby. Percepcja zdrowia a szukanie fachowej pomocy medycznej. Modele zacho-
wan w zdrowiu i chorobie. Kulturowe wyznaczniki postaw i zachowan w chorobie.

9. Wplyw grup spotecznych na stan zdrowia. Pojgcie grupy spotecznej, klasyfikacja grup, grupy odniesienia. Proces so-
cjalizacji a ksztaltowanie osobowosci. Spoteczne uwarunkowania choroby. Nierdéwnosci spoteczne a stan zdrowia.
Stres spoleczny - zasoby spoteczne, wsparcie a zmiany w stanie zdrowia.

10. Rodzina jako grupa spoteczna i jako instytucja spoteczna. Struktura rodziny i funkcje rodziny. Wplyw rodziny na stan
zdrowia, patogenna rola rodziny. Wystepowanie choroby przewlektej, niepetnosprawnosci a funkcjonowanie rodziny.
Choroba przewlekta, niepelnosprawnos¢ a opiekunczo-zabezpieczajaca funkcja rodziny. Patologia zycia rodzinnego.

11. Niepelosprawno$¢ w perspektywie koncepcji socjologicznych. Wplyw choroby, niepelnosprawnosci na psychospo-
teczng aktywno$¢ jednostki. Psychospoteczne konsekwencje choréb przewlektych, niepetnosprawnosci, procesu sta-
rzenia si¢. Choroba, niepetnosprawno$¢ a pozycja spoteczna chorego.

12. Pojecie stigmy. Teoria naznaczenia spotecznego a sytuacja osob chorych, niepelnosprawnych, starszych.

13. Jakosci zycia uwarunkowana stanem zdrowia. Obiektywne i subiektywne wyznaczniki jako$ci zycia osob przewlekle
chorych, niepelnosprawnych w podesztym wieku. Socjomedyczne wskazniki jako$ci zycia (skale aktywnosci funkcjo-
nalnej, aktywnosci spotecznej, samopoczucia psychicznego).

AR

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin ustny
UmiejetnoSci: egzamin ustny

Kompetencje spoleczne: egzamin ustny

Kryteria oceniania.

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uklad, wlasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne 1 jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze soba zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce bledy w odpowiedzi, ktore nie zostaly poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Taranowicz I., Majchrowska A., Kawczynska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla pielegniarek. Wydawnictwo Czele;j,
Lublin 2000
2. Szacka B.: Wprowadzenie do socjologii. Oficyna Naukowa, Warszawa 2003
3. Szczepanski J.: Elementarne pojecia socjologii. PWN, Warszawa 1970
4. Aronson E.: Czlowiek — istota spoteczna. PWN, Warszawa 1997

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Baranski J., Pigtkowski W. (red.): Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Wydawnictwo ATUT,
Warszawa 2002
2. Piatek Z.: Zdrowie, choroba, spoteczenstwo — studia z socjologii medycyny. Wydawnictwo UMCS, Lublin 2004
3. Jasinska-Kania A. (red.): Wspotczesne teorie socjologiczne. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, 2006
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Nazwa przedmiotu

ZDROWIE PUBLICZNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Dr n. med. Marzena Zarzeczna - Baran

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z anatomii na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 80 3
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3

praktyczne - 0 0

praca wlasna - 30 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW20 zadania z zakresu zdrowia publicznego B.W20
IPBW21 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego B.W21
IPBW22 podstawowe poj¢cia dotyczace zdrowia i choroby B.W22
IPBW?23 istotg profilaktyki i prewencji choréb B.w23
IPBW24 zasady funkcjonowania rynku uslug medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej i B.W24
wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
IPBW25 swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji i B.W25
pracy
IPBW26 migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowot- B.W26
nych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i
zdrowia (ICF)

Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPBU14 ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych B.U13
danych epidemiologicznych i demograficznych
IPBU1S5 analizowac¢ i ocenia¢ funkcjonowanie réoznych systemow opieki medycznej oraz B.U14
identyfikowac zrédta ich finansowania
IPBU16 stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow B.U15

zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepeino-
sprawnosci i zdrowia (ICF)

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

Tresci programowe:

1.
2.

3.
4.

®©

Zdrowie i choroba - pojecie, koncepcje, modele.

Zdrowie publiczne — pojegcie, zakres, funkcje, strategie dzialania na poziomie krajowym, regionalnym, mi¢dzynaro-
dowym.

Czynniki warunkujace zdrowie - spoteczne, kulturowe, srodowiskowe.

Pomiar zdrowia, zagrozenia zdrowotne w Polsce i na §wiecie, wybrane problemy zdrowotne.

Wybrane choroby cywilizacyjne stanowigce problem zdrowia publicznego - epidemiologia, czynniki ryzyka, dziatania
prewencyjno — profilaktyczne.

System ochrony zdrowia w Polsce i na $wiecie - organizacja, funkcjonowanie, finansowanie, kontraktowanie §wiad-
czen, zasoby w ochronie zdrowia, w tym w pielegniarstwie.

Organizacje krajowe i miedzynarodowe dzialajace na rzecz zdrowia.

Migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne.

Swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

UmiejetnoSci: egzamin pisemny

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny i oceny grupy

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
A. Literatura podstawowa:
1. Czupryna A.: Zdrowie publiczne. Wydawnictwo Uniwersyteckie Vesalius, Krakow 2001
2. Kulig T., Latalski M.: Zdrowie publiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002
3. Karski J.B., Pawlak J.: Srodowisko i zdrowie. Centrum Organizacji i Ekonomiki Zdrowia, Warszawa 1995
4. Wskazane przez prowadzacego artykuly, raporty o stanie zdrowia, akty normatywne
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Korczak C.W. (red.): Higiena ochrony zdrowia. PZWL, Warszawa 1990
2. Kolarzyk E. (red.): Wybrane problemy higieny i ekologii cztowieka. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2000
3. Jethon Z., Grzybowski A.: Medycyna zapobiegawcza i srodowiskowa. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2000
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Nazwa przedmiotu
BADANIE FIZYKALNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. med. Krystyna Karas, mgr Nina Drewa, mgr Anna Kuter

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 1,2
nia w CSM, analiza przypadku,
dyskusja

praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 1/2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW29 zasady prowadzenia i dokumentowania badania podmiotowego i przedmiotowego C.W29
IPCW30 metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego, ze szczegdlnym C.W30
uwzglednieniem kobiety i noworodka, dla potrzeb opieki potozniczej
IPCW31 sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow C.W31
teleinformatycznych lub systemow tacznosci
IPCW32 znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu C.W32
oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki potozniczej
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU40 przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego C.U43
wyniki
IPCU41 rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrgbnosci w badaniu noworodka i oso- C.U44
by dorostej, w tym kobiety w roznych okresach jej zycia
IPCU42 wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych C.U45
i patologicznych funkcji skory, zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczolow piersiowych,
jamy brzusznej, narzadow pitciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowe-
go, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego
oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdro-
wia pacjenta
IPCU43 prowadzi¢ badania fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub C.U47
systemow tacznosci

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta IM.A.1.3.1




IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.13.2

Tre$ci programowe:
Wyktad:

SNk W=

Wprowadzenie do problematyki badania fizykalnego, Rys historyczny.

Ocena stanu zdrowia pacjenta - zrodla i metody zbierania danych o chorym noworodku i matce.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe - zasady i schemat przebiegu badania oraz dokumentowania badania.
Badanie przedmiotowe kobiety i noworodka dla potrzeb opieki potoznicze;.

Badanie podmiotowe i przedmiotowe w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki potozniczej.

Cwiczenia:

AN R L=

Wykonanie badania podmiotowego i przedmiotowego pacjenta.

Badanie fizykalne gruczotow piersiowych.

Badanie fizykalne klatki piersiowej i uktadu oddechowego

Badanie fizykalne uktadu sercowo-naczyniowego i obwodowego uktadu krazenia.

Badanie uktadu moczowo-plciowego.

Badanie fizykalne jamy brzusznej.

Badanie fizykalne Uktadu migsniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego

Wykorzystanie systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci w przeprowadzaniu badania fizykalnego.
Prowadzenie dokumentacji.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie pisemne, test

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne — wykonanie wskazanych czynnosci

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zaj¢ciach

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie praktyczne: student losuje czynnos¢, ktora ma wykonac¢ i omowic¢, maksymalna liczba punktow 50.

A. Literatura podstawowa:

1.
2.
3.

4.

Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielegniarstwie. PZWL, Warszawa 2016

Koézka M. (red.), Ptaszewska — Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2016
Krajewska-Kulak E., Szczepanski M. Badanie fizykalne w praktyce pielggniarek i potoznych. Wyd. Czelej Lublin
2009

Maxwell A, James M. Wywiad i badanie przedmiotowe. Wyd. polskie pod red. F. Kokota Urban & Partner. Wroctaw
2005.

B. Literatura uzupelniajgca:

1.
2.

3.

Atlas anatomiczny. Wydawnictwo Edukacyjne ,,Literat”, Torun 2019

Slusarska B. (red.), Zarzycka D., Zaharadniczek K.: Podstawy pielegniarstwa. Tom II. Wydawnictwo Czelej, Lublin
2013

Talarska D. (red.), Zozulinska — Ziotkiewicz D.: Pielegniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2016
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Nazwa przedmiotu
DIETETYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
Mgr inz. dietetyki Natalia Cwiklinska

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Fizjologia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0,4
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, analiza 15 0,6
przypadku, praca w grupach,
dyskusja

praca wlasna - 15 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW19 zasady zywienia os6b zdrowych i chorych w ré6znym wieku oraz zywienia C.W19
dojelitowego i pozajelitowego
IPCW20 zasady zywienia kobiety w roznych okresach jej zycia i réznym stanie zdrowia, ze C.W20
szczeg6lnym uwzglednieniem okresu cigzy oraz zasady zywienia noworodkow i niemowlat
IPCW21 zasady leczenia dietetycznego i powikltania dietoterapii C.W21
IPCW?22 $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego C.wW22
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPCU31 ocenia¢ stan odzywienia i sposdb zywienia, prowadzi¢ poradnictwo w zakresie C.U31
zywienia zdrowych i chorych dzieci i dorostych, w szczegdlnosci kobiet
w roznych okresach ich zycia i r6znym stanie zdrowia
IPCU32 stosowac diety terapeutyczne w wybranych chorobach, nadzorowaé odrgbnosci C.U32
zywienia zbiorowego i rozpoznawa¢ powiklania dietoterapii
IPCU33 planowa¢ podstawowe diety pod wzgledem ilosciowym i jakoSciowym, w tym C.U33
zalecenia zywieniowe dla kobiety w okresie cigzy i karmienia piersia
IPCU34 dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego C.U34
i wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na
temat ich stosowania

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1




IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci II.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

TreSci programowe:
Wyktad
1. Niezbedne sktadniki odzywcze i pokarmowe.
Podstawowe pojecia: warto$¢ odzywcza, strawno$é, przyswajalnosc¢, biodostgpnoseé.
Zapotrzebowanie na skladniki odzywcze a normy zywienia i zalecenia zywieniowe.
Przemiana materii i energii u cztowieka, bilans energetyczny, nadwaga i otytos$¢, wskazniki i zapobieganie.
Rola i przemiany biatka, wgglowodandow, kwasow tluszczowych oraz witamin.
Zasady zywienia roznych grup populacyjnych, podobienstwa i rdznice.
Opieka dietetyczna nad cigzarna, ze szczeg6lnym uwzglednieniem najczesciej wystepujacych problemow zywienio-
wych.
7. Dietoprofilaktyka i przyktady diet w wybranych schorzeniach.
8. Zywienie rekonwalescentow.
9. Wzbogacanie zywnosci i suplementacja diety sktadnikami odzywczymi jako strategie racjonalizacji zywienia.
10. Metody oceny stanu odzywienia organizmu.
11. Gospodarka wodno — elektrolitowa oraz rownowaga kwasowo — zasadowa organizmu.
12. Propozycje jadlospisow z uwzglednieniem diet alternatywnych w réznych chorobach.

ANl

Cwiczenia:

1. Ocena sposobu zywienia i stanu odzywienia.

2. Obliczanie zapotrzebowania na energi¢ i podstawowe sktadniki odzywcze.

3. Planowanie postepowania zywieniowego w okresie cigzy i karmienia piersig, ze szczegolnym uwzglednieniem stanu
odzywienia.

4. Zasady doboru i zastosowan srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, ktore moze ordynowac
potozna, w konkretnej sytuacji klinicznej pacjenta.

5. Dokumentacja medyczna prowadzona przez potozng przy wypisywaniu recept na §rodki spozywcze. Zasady wysta-
wiania recept na srodki spozywcze.

6. Nauka wypisywania recept na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego - wybrane przyktady.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktow.

A. Literatura podstawowa:
1. Gawecki J,. Hryniewiecki L. (red.): Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009
2. Ciborowska H., Rudnicka A., Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowieka PZWL, Warszawa 2007
3. Jarosz M. (red.): Praktyczny podrecznik dietetyki. IZZ, Warszawa 2010.
4. Praca zbiorowa (J. Gawecki i L, Hryniewiecki): Zywienie cztowieka.T.1 Podstawy nauki o zywieniu. PWN, Warszawa
2000
5. Praca zbiorowa ( red. J. Hasik i J. Gawecki): Zywienie cztowieka.T.2 Zywienie czlowieka zdrowego i chorego. PWN,
Warszawa 2000
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B.(red.): Normy zywienia cztlowieka. Podstawy prewencji otytosci i chorob niezaka-
nych. Wydawnictwo LPZWL, Warszawa 2008
2. Gronowska-Senger A.: Zarys oceny zywienia, Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2009
3. Gawecki J., Roszkowski W. (red.): Zywienie cztowieka a zdrowie publiczne. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2009




4. Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
5. Socha J. Zywienie dzieci zdrowych i chorych. Wydawnictwa Lekarskie PZWL, Warszawa 1998
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Nazwa przedmiotu

ETYKA ZAWODU POLOZNEJ
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Marek Olejniczak

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne - - 0
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW9 przedmiot etyki ogolnej i zawodowej C.W9
IPCW10 problematyka etyki normatywnej, w tym aksjologii warto$ci, powinnosci C.W10
i sprawnosci moralnych istotnych w pracy potoznej
IPCW11 istota podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych C.W11
w pracy potoznej;

. . o Lo L C.W12
IPCW12 tre$¢ kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potozne;j
IPCW13 problemy bioetyczne w aspekcie: sztucznej prokreacji, transplantacji, C.W13
eksperymentéw medycznych (np. klonowanie embrionéw ludzkich) i eutanazji

Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPCU24 rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskiej C.U24
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3

przestrzegania wartosci o powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem

TreSci programowe:
1. Wprowadzenie do filozofii i etyki: kiedy powstata filozofia, czym jest filozofia, filozofia teoretyczna a filozofia prak-
tyczna, metafizyka, epistemologia, antropologia filozoficzna, etyka jako filozofia praktyczna.
2. Podstawowe pojecia i zagadnienia etyki: etyka a moralno$¢, deontologia zawodowa, bioetyka, warto$ci, normy, cnoty i
wady, szczgscie, sumienie, czyn ludzki i pojecie odpowiedzialnosci, nihilizm, relatywizm i absolutyzm etyczny.
3. Poczatki refleksji etycznej. Pojgcie cnoty: intelektualizm etyczny — Sokrates, eudajmonizm perfekcjonistyczny — Ary-




stoteles.

4. Eudajmonizm grecki — hedonizm (Arystyp i Epikur), cynizm, stoicyzm.

5. Etyka chrzescijanska — pojecie zta wg $w. Augustyna, etyka wg $w. Tomasza z Akwinu — teoria cnoty oraz zagadnie-
nie prawa naturalnego.

6. Utylitaryzm — etyka utylitarystyczna J. Benthama oraz koncepcja etyczna J.S. Milla.

7. Etyka deontologiczna I. Kanta — zagadnienie uniwersalnego i apriorycznego prawa moralnego; imperatyw praktyczny
Kanta i jego implikacje bioetyczne.

8. Etyka aksjologiczna M. Schelera — pojecia wartosci i etosu; hierarchia wartosci; poznawanie wartosci i ztudzenia ak-
sjologiczne.

9. Wprowadzenie do bioetyki: potrzeba refleksji bioetycznej, poczatki bioetyki, najwazniejsze nurty w bioetyce wspot-
czesnej.

10. Bioetyka poczatku zycia — antykoncepcja, zaptodnienie in vitro, macierzynstwo zast¢pcze, aborcja; bioterapia — trans-
plantologia, komorki macierzyste; zagadnienia tanatologiczne: eutanazja, uporczywa terapia, opicka paliatywna.

11. Etos zawodoéw medycznych (lekarza, pielggniarki i potoznej, ratownika medycznego, fizjoterapeuty) — deontologia
zawodowa, kodeksy etyczne, zagadnienie powotania zawodowego.

12. Problemy w zawodzie potoznej w sprawowaniu opieki nad osobami o réznych systemach warto$ci, wierzeniach reli-
gijnych lub obyczajach.

13. Problemy odmowy udzialu potoznej w zabiegu sprzecznym z wyznawanymi przez nig normami etycznymi.

14. Podstawowe prawa pacjenta i dylematy moralne z nimi zwigzane: prawo do autonomii, do informacji, do poszanowa-
nia godnosci i intymnosci, do tajemnicy, do opieki zdrowotnej, do bezpieczenstwa, do dostepu do dokumentacji me-
dycznej, do skarzenia sig.

15. Obowiazek ratowania zycia. Istota odpowiedzialnosci i jej rodzaje: odpowiedzialno$¢ moralna, prawna i zawodowa.

16. Problem korupcji w ochronie zdrowia: defraudacja, nepotyzm, kumoterstwo, fapownictwo; charakterystyka korupcji w
ochronie zdrowia, obszary korupcyjne w ochronie zdrowia.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, pytania otwarte
Umiejetnos$ci: egzamin pisemny, pytania otwarte

Kompetencje spoleczne: egzamin pisemny, pytania otwarte

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):
51-60% punktéw — dostateczny [3,0]

61-70% punktéw — dostateczny plus [
71-80% punktéw — dobry [4,0
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0

A. Literatura podstawowa:
1. Ingram D., Parks J.: Etyka dla zottodziobow: czyli wszystko, co powiniene$ wiedzie¢ o.... Dom Wydawniczy ,,Rebis”,
Poznan 2003
Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
Slipko Tadeusz SJ: Bioetyka. Najwazniejsze problemy. Wyd. Petrus 2009
Tatarkiewicz W.: Historia filozofii. (r6zne wydania).
5. Wojtyta Kard. K.: Elementarz etyczny. Wyd. TUM, Wroctaw 2000 (lub inne wydanie).
B. Literatura uzupelniajgca:
1. Brzezinski T.: Etyka lekarska. WL PZWL, Warszawa 2002
2. Muszala A. (red.): Encyklopedia bioetyki. Polwen, Radom 2005
3. Wronska ., Marianski J. (red.): Etyka w pracy pielegniarskiej. Podrecznik dla studentéw pielggniarskich studiow li-
cencjackich. Wydawnictwo ,,Czelej”, Lublin 2002.
4. Szawarski Z.: Madros¢ i sztuka leczenia. Biblioteka Filozofii i Historii Filozofii, Wydawnictwo stowo/obraz terytoria,
2006
5. Wolenski J., Hartman J.: Wiedza o etyce. WS PWN, Warszawa — Bielsko-Biata 2008

haladi
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Nazwa przedmiotu

JEZYK MIGOWY
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr Anna Jabtonska
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, prezenta- | 15 1
cja, pokaz, praca w parach
praktyczne - 0 - 1
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW38 podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne w zakresie C.W38
niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta
IPCW39 zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym C.W39
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU46 postugiwac si¢ znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz srodkami ko- C.U46
munikowania si¢ w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPES zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem I.A.1.3.5

zadania

Tresci programowe:

Specyfika komunikowania si¢ z osobami z uszkodzeniami shuchu.
Jezyk migowy. Jezyk migany. System jezykowo — migowy.
Daktylografia (alfabet palcowy).

Ideografia.

Tworzenie zdan oznajmujacych.

Tworzenie pytan ogélnych i szczegdlowych.

Liczebniki.

Nk wd—




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie praktyczne (postugiwanie si¢ jezykiem migowym)
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne (postugiwanie si¢ jezykiem migowym)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie praktyczne (poshugiwanie si¢ jezykiem migowym)

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Szczepankowski B.: Jezyk migowy. Pierwsza pomoc medyczna. Warszawa 1996
2. Szczepankowski B., Koncewicz D.: Jezyk migowy w terapii. £.6dz 2008

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Szczepankowski B.: Komunikowanie si¢ z osobami z uszkodzonym stuchem. Poradnik dla stuzb spotecznych. War-
szawa — Krapkowice 2000
2. Szczepankowski B.: Niestyszacy — glusi — gluchoniemi. Wyréwnywanie szans. Warszawa 1999

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ORGANIZACJA PRACY POLOZNEJ

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
Dr n. med. Anna Tataj, mgr Wioletta Sulich -Swidnicka
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne - 0 0
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW?23 pojecie stanowiska pracy, zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci C.W23
IPCW24 regulacje prawne dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozkladu czasu pracy C.W24
i obcigzenia na stanowiskach pielegniarki i poloznej
IPCW25 podstawowe metody organizacji opieki potozniczej i ich znaczenie dla jakosci tej C.W25
opieki

. . C.W26
IPCW26 etapy planowania pracy wlasnej i podleglego personelu
IPCW27mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wlasnego rozwoju C.wW27
zawodowego
IPCW28 problematyke jakosci w opiece zdrowotne;j C.W28

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPCU35 monitorowac zagrozenia w pracy potoznej oraz czynniki sprzyjajace wystgpowaniu C.U35
chordb zawodowych i wypadkow przy pracy
IPCU36 planowa¢ wlasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiej¢tnosci aktywnego poszuki- C.U36
wania pracy
IPCU37 wspoétuczestniczy¢é w opracowywaniu standardow i procedur praktyki potozniczej C.U37
oraz monitorowac jakos$¢ opieki potozniczej
IPCU38 podejmowac¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy i wspotpracy w zespole C.U38
IPCU39 podejmowac¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy i wspotpracy w zespole C.U39




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPES zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II.A.1.3.5
problemu
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci II.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

TreSci programowe:

Organizacja i jej otoczenie. Cechy sprawnego dziatania. System opieki zdrowotnej i podsystem potoznictwa.
Funkcje kierownicze, proces podejmowania decyzji, delegowanie zadan.

Style zarzadzania, cechy kierowania i przywodztwa.

Zarzadzanie strategiczne, podstawowe metody analizy strategicznej.

Potozna jako pracownik — uprawnienia, obowiazki, odpowiedzialnos¢.

Planowanie pracy wilasnej, zarzadzanie czasem, planowanie pracy organizacji. Cykl dzialania zorganizowanego.
Zasady ergonomii w srodowisku pracy potozne;.

Organizacja polozniczego stanowiska pracy.

9. Rozwoj zawodowy, Sciezki kariery.

10. Ocenianie i motywowanie pracownikow.

11. Ocen jakosci pracy, mierniki i sposoby oceny.

12. Uprawnianie pracy, wprowadzanie zmian.

13. Standardy i procedury w praktyce potozne;j.

NN B D=

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie ustne
UmiejetnoSci: zaliczenie na ustne

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

Kryteria oceniania.

Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uklad, wlasciwe zrozu-
mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze soba zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe zro-
zumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich przez
nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktére nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji opieki pielegniarskiej. Podrecznik dla studentéw studiéw licen-
cjackich Wydziatow Pielggniarstwa oraz Wydziatow Nauk o Zdrowiu. Czelej, Lublin 2004
2. Ksykiewicz — Dorota A., Rusecki P. (red.): Doskonalenie organizacji opieki pielggniarskiej w lecznictwie stacjonar-
nym. Oficyna Wydawnicza OBRY'S, Krakéw — Lublin 1996
3. Lenartowicz H.: Zarzadzanie jakoS$cig w pielegniarstwie. CEM, Warszawa 1998
4. Piatek A.: Standardy opieki pielggniarskiej w praktyce. Przewodnik metodyczny. NRPiP, Warszawa 1999

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Griffin R. W.: Podstawy zarzadzania organizacjami. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000
2. Karkowski T., Pietrzak B. (red.): Zarzadzanie personelem pielggniarskim w podmiotach leczniczych. Zagadnienia wy-
brane. Wydawnictwo Wolters Kluwer 2013
3. Klich J., Kautsch M., Campbell P.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Planowanie. Vesalius, Krakow 1998
4. Wykowska M.: Ergonomia. Wydawnictwo AGH, Krakow 2010
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Nazwa przedmiotu
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr Malgorzata Tabor
OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 0,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, analiza 20 0,8
przypadku
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, analiza 40 14
przypadku, praca w grupach,
dyskusja
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW19 organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej C.W19
Polskiej i innych panstwach, z uwzglgdnieniem zadan pielggniarki i innych pracownikow
systemu ochrony zdrowia
IPCW20 warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawo- C.W20
wej opiece zdrowotnej
IPCW21 metody oceny $rodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania C.W21
probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPCU33 realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej C.U33
IPCU34 ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie C.U34
rozpoznawania problemow zdrowotnych

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta IM.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1




IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.13.2

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

TreSci programowe:
Wyktady
1. Zdrowie, zdrowie Srodowiskowe, czynniki determinujace zdrowie i chorobe.
2. Koncepcja POZ w $wietle podstawowych dokumentow WHO (Narodowy Program Zdrowia, zdrowie dla wszystkich,
ustawy oraz rozporzadzenia regulujace dziatalnos¢ POZ w ochronie zdrowia spoteczenstwa polskiego).
3. Cele przeksztalcen i zadania zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (praktyka indywidualna i grupowa pielggniarki
rodzinnej i lekarza rodzinnego, niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;j).
4. Koncepcje i zadania pielegniarstwa srodowiskowo — rodzinnego w POZ. Sytuacja spoteczno-demograficzna rodzin w
Polsce. Funkcjonowanie rodziny w zdrowiu i chorobie.
5. Planowanie rodziny. Cykle zycia rodziny. Wydolno$¢ opiekunczo-pielggnacyjna rodziny.
6. Pielegniarstwo rodzinne — zadania w opiece nad zdrowym i chorym w §rodowisku domowym. Problematyka pracy po-
toznej rodzinne;.
7. Badania profilaktyczne, bilanse zdrowia i szczepienia ochronne dzieci i mlodziezy — obowiazkowe i zalecane.
Rodzina podopieczna — wicloaspektowe poznanie $rodowiska i metod pracy z rodzing
9. Zagrozenie patologia, rozpad rodziny (przemoc, uzaleznienia).

®

Cwiczenia i Zajecia praktyczne

1. Opieka nad kobietag w poszczegdlnych fazach jej zycia: opieka przedkoncepcyjna, opieka nad pacjentka w okresie me-
nopauzy.

Srodowiskowa opieka nad kobieta w okresie cigzy — edukacja przedporodowa

Jak przygotowywacé kobietg i rodzing do porodu naturalnego— zasady profesjonalnego doulowania.

Srodowiskowa opieka poporodowa — ocena i interpretacja probleméw w okresie potogu.

Laktacja — istotny proces potogu. Jak poprowadzi¢ kobiete w kierunku efektywnego karmienia piersig?
Srodowiskowa opieka nad noworodkiem — przygotowanie rodzicow do sprawowania opieki nad dzieckiem.

SRR ol e

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin ustny
UmiejetnoSci: zaliczenie na zajeciach praktycznych

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na zaj¢ciach praktycznych

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Opanowanie catego materiatu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwiazkow migdzy nimi, umiej¢tne wykorzystanie wiadomosci w teorii 1 praktyce bez ingerencji nauczyciela, postugiwanie si¢
poprawnym jezykiem i terminologia — 30 pkt. (max.)

Opanowanie materiatu programowego w znacznym stopniu, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, stosowanie wiedzy w sytua-
cjach teoretycznych i praktycznych z pomoca nauczyciela, postugiwanie si¢ poprawnym jezykiem i terminologia — 20 pkt.
Opanowanie materiatu programowego w podstawowym zakresie, wiedza niepowiazana logicznie, ograniczona umiej¢tnoscé
stosowania wiedzy w sytuacjach teoretycznych i praktycznych nawet przy pomocy nauczyciela, nieporadny styl, trudnosci w
formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologia — 10 pkt.

Opanowanie materialu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uktad, nieumiejet-
no$¢ wyjasniania zjawisk, brak umiejetnosci stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela, liczne biedy i duze trudnosci
w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologia- 0 pkt.




A. Literatura podstawowa:
1. Nowacka A., Kabala A., Pawtowska E.: POZ w Polsce struktura, zadania, funkcje. PZWL, Warszawa 2017
2. Kilianska D. (red.): Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. I i II. Makmed, Lublin 2010
3. Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.: Pielggniarstwo srodowiskowe. Makmed, Lublin 2015
4. Biercewicz M.K., Bulat T, Czarnecki D.: Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Kawczynska—Butrym Z.: Rodzina—zdrowie—choroba. Koncepcje i praktyka pielegniarstwa rodzinnego. Czelej, Lublin
2001
2. Wysocki J., Czajka H.: Szczepienia w pytaniach i odpowiedziach wyd. VI. Help Med, Krakow 2018
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Nazwa przedmiotu
PODSTAWY OPIEKI POLOZNICZEJ

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzacych)
Dr n. med. Anna Tataj, mgr Anna Kuter, mgr Ewelina Kupniewska
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Brak
Rodzaje zaje¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajec Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 14
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 130 6
sja, analiza przypadku,
praktyczne dyskusja, analiza przypadku, 160 7,2
praca w grupach, éwiczenia w
CSM
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr 1/1,2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sq zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW1 status i istot¢ zawodu poloznej, rol¢ zawodowa poloznej w ujgciu historycznym i
wspotczesnym oraz uwarunkowania rozwoju zawodu potoznej

C.Wl1

IPCW2 rolg, funkcje zawodowe i zadania potoznej w opiece nad kobieta w réznych okre-
sach jej zycia i r6znym stanie zdrowia oraz nad jej dzieckiem i rodzing

C.W2

IPCW3 role potoznej w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji kobiety w réznych okresach jej zycia i
ré6znym stanie zdrowia

C.W3

IPCW6 metody, sposoby, zasady, techniki i procedury stosowane w pracy potoznej, w spe-
cjalistycznej opiece nad kobieta ci¢zarng, kobieta rodzaca, kobieta w okresie potogu i jej
dzieckiem oraz nad kobieta zagrozong chorobg i chorg ginekologicznie;

C.Wo6

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPCU1 postugiwaé si¢ wlasciwym nazewnictwem z zakresu opieki potozniczej, neonatolo-
gicznej i ginekologicznej oraz interpretowaé podstawowe pojecia z zakresu praktyki zawo-
dowej potozne;j

C.Ul.

IPCU2 gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmio-
towego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia kobiety chorej ginekolo-
gicznie, kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie potogu oraz noworodka,
a takze interpretowaé i dokumentowaé uzyskane wyniki na potrzeby diagnozy potozniczej

C.U2.




IPCU3 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng i postugiwac si¢ nia

C.U3

IPCU4 przygotowywac kobietg, jej dziecko, siebie i stanowisko pracy do przeprowadzenia C.U4
badan i zabiegow diagnostycznych, pielegnacyjnych oraz leczniczych stosowanych w po-
toznictwie, neonatologii i ginekologii, a takze uczestniczy¢ w ich przeprowadzaniu
IPCUS prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynow pacjenta c.Us
IPCU6 wykonywa¢ pulsoksymetri¢, pomiary podstawowych parametrow zyciowych, po- C.U6
miary antropometryczne, w tym noworodka po porodzie, i gazometri¢, w tym z krwi pgpo-
winowej
IPCU7 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych oraz asystowac C.U7
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych stosowanych w potoznictwie, neonatologii
i ginekologii
IPCUS pobiera¢ wymaz do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymaz cytoon- C.U8
kologiczny, a takze zabezpiecza¢ pobrany materiat
IPCU9 wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i C.U9
w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe
IPCU10 wykonywa¢ badania przesiewowe noworodka c.ulo
IPCU11 wykonywac¢ badanie piersi i ocenia¢ gruczot piersiowy C.Ull
IPCU12 przechowywaé i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami, C.U12
podawaé¢ pacjentom leki réznymi drogami oraz oblicza¢ dawki lekow
i modyfikowaé dawki insuliny
IPCU13 wykonywac¢ szczepienia przeciwko grypie, WZW i HPV C.U13
IPCU14 zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozyl- C.Ul4
ne oraz monitorowac i pielggnowa¢ miejsce wklucia obwodowego
IPCU15 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego i usuwac go oraz monitorowac diureze C.Uls
IPCU16 wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze c.ule
IPCU17 zaklada¢ zglebnik do zotadka, monitorowaé i usuwaé ten zglebnik, w tym Cc.u17
u noworodka i niemowlecia
IPCU18 wykorzystywa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta, w tym noworodka C.U18
i niemowlgcia
IPCU19 wykonywac¢ zabiegi higieniczne, pielggnowac skore i jej wytwory oraz blony $lu- C.U19
zowe z zastosowaniem §rodkow farmakologicznych i materiatow medycznych, w tym sto-
sowac kapiele lecznicze
IPCU20 dobiera¢ metody, techniki i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji C.U20
oraz oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn, a takze stosowaé dziatania profilaktyczne
IPCU21 przemieszczac 1 pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik C.U21
i metod, wykonywa¢ ¢wiczenia czynne i bierne oraz gimnastyke oddechowa, drenaz utoze-
niowy, inhalacj¢ i od§luzowywanie drog oddechowych
IPCU22 stosowac zabiegi przeciwzapalne C.U22
IPCU23 stosowac zasady aseptyki i antyseptyki oraz planowac¢ i wdraza¢ postgpowanie Cc.u23
w przypadku ekspozycji na zakazenie

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oso6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2




IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

IPE10dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i I.A.1.3.7
kompetencji spotecznych

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Status i istota zawodu potoznej, rola zawodowa potoznej w ujeciu historycznym i wspolczesnym oraz uwarunkowania
rozwoju zawodu potozne;.
2. Podstawowe pojecia zwigzane z istota zawodu, z przygotowaniem potoznej do petnienia roli zawodowej, z pelnieniem
przez potozna roli zawodowej, z odbiorcami ustug potozne;.
3. Filozofia zawodu potoznej. Rola, funkcje (bezposrednie i posrednie) i zadania zawodowe potoznej. Zakres samodziel-
nosci zawodu potoznej.
4. Kobieta i jej rodzina - odbiorca ustug potozniczych (kategorie odbiorcow ustug, miejsca realizacji §wiadczen zdrowot-
nych).
5. Role potoznej w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji kobiety w réznych okresach jej zycia i réznym stanie zdrowia.
6. Wspdlczesne kierunki rozwoju opieki perinatalnej (warunki dobrej opieki nad matka i dzieckiem, integracja systemu
opieki nad matka i dzieckiem).

1) Czynniki wptywajace na rozwdj praktyki potozniczej

2) Czynniki odpowiedzialne za obecna sytuacje w opiece okotoporodowej

3) Definicje poje¢ dotyczacych poronien, porodéw, urodzen oraz zgonéw ptodéw, noworodkow i matek - obowigzu-
jace normy prawne.

4) Organizacja opieki perinatalnej - specyfika opieki zdrowotnej nad matkg i noworodkiem, ocena aktualnego stanu
organizacji opieki perinatalnej, cele programu poprawy opieki perinatalnej, schemat organizacyjny opieki perina-
talnej w kraju, zasady trdjpoziomowej organizacji opieki perinatalnej, udziat i rola potoznej w opiece perinatalne;j.

7. Pacjentka w §rodowisku szpitala (szpital jako zaktad opieki zdrowotnej / podmiot leczniczy - §wiadczenia zdrowotne,
dziatlania medyczne; szpital jako sSrodowisko pacjenta - sSrodowisko materialne /fizyczne, oddzial szpitalny, sSrodowisko
spoteczne).

1) Przyjecie ci¢zarnej, rodzacej, kobiety chorej ginekologicznie do szpitala i w oddziat.

2) Adaptacja do warunkow szpitalnych.

3) Prawa pacjenta w praktyce potozne;j.

8. Modele organizowania opieki potozniczej i pracy potoznej. Podstawy dziatalnosci zawodowej potoznej (ogolne zasady
postepowania, procedury i algorytmy postgpowania, normy praktyki zawodowej). Standardy opieki potoznicze;.

9. Metody, sposoby, techniki i procedury stosowane w opiece realizowanej przez potozng nad ci¢zarng, rodzaca, potozni-
ca ijej dzieckiem oraz kobietg zagrozong chorobg i chorg ginekologicznie.

10. Metody, sposoby i techniki stosowane w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji - udzial i odpowiedzialnos¢
potoznej w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.

Cwiczenia i zajgcia praktyczne:
Dzialania higieniczno-piel¢gnacyjne wobec poloznicy i jej dziecka
jatlowe mycie krocza
* kapiel noworodka i niemowlecia, toaleta noworodka niedojrzatego
* pielegnacja kikuta pgpowiny, przewijanie noworodkow i niemowlat
* pielegnacja noworodka dojrzatego i niedojrzatego w inkubatorze
» metody i techniki karmienia piersig, karmienie noworodka pipeta i przez zglebnik,
* sztuczne karmienie noworodkoéw i niemowlat
+ dostepne metody karmienia pacjenta - osoby dorostej (doustnie, przez zglebnik, przetoki odzywcze)
* transport noworodka
Dzialania leczniczo-zapobiegawcze wynikajace z opieki okoloporodowej, przed i pooperacyjnej
* przygotowanie potoznej do instrumentowania - higieniczne, chirurgiczne mycie rak, nakladanie bielizny operacyjnej
* przygotowanie materiatow i narzgdzi do sterylizacji:
* przygotowanie zestawu do porodu o przygotowanie zestawu do szycia krocza o przygotowanie zestawu do kontroli szyjki
macicy
* przygotowanie zestawu do rewizji jamy macicy
* postepowanie ze sprzetem, narzgdziami, materialem opatrunkowych i bielizng po ich uzyciu
* przygotowanie stolika zabiegowego, opatrunkowego
Dzialania profilaktyczno - pielegnacyjne i lecznicze w okresie porodu i pologu
« udziat potoznej w opiece w okresie potogu
* badanie wysokos$ci dna macicy,
* gojenie si¢ i pielggnacja ran porodowych,
* zmiana opatrunku na ranie,
* zdejmowanie szwow z krocza i innych ran pooperacyjnych,
* usprawnianie w potogu
* postepowanie z noworodkiem dojrzatym oraz niedojrzalym podczas porodu i bezposrednio po urodzeniu
« oznakowanie,
« odpepnienie i zabezpieczenie kikuta pepowinowego,




* ods$luzowanie,
* ocena wg skali Apgar,
* zabieg Credego,
* pobieranie gazometrii z krwi pgpowinowe;j,
* mierzenie i wazenie.
Dzialania leczniczo-diagnostyczne w pracy poloznej wobec ciezarnej, rodzacej, poloznicy, noworodka oraz kobiety za-
grozonej choroba i chorej ginekologicznie. Wspéludzial i udzial poloznej w badaniach, zabiegach diagnostycznych i
operacyjnych
» wywiad (ogolny, potozniczy) i badanie fizykalne kobiety (badanie ogdlne - przedmiotowe, badanie ginekologiczne - ogla-
danie, badanie przedsionka pochwy, badanie dwurgczne zestawione, badanie we wzierniku)
* dokonywanie i dokumentowanie pomiaréw: temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, saturacji, pulsok-
symetrii, gazometrii i Swiadomosci oraz pomiaréw antropometrycznych {pomiar masy ciala, wzrostu, wskaznika BMI)
» metody, techniki i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji oraz ocenia ryzyka rozwoju odlezyn, a takze pode;j-
mowane dziatania profilaktyczne;
szczepienia przeciwko grypie, WZW, HPV;
zakladanie i usuwanie cewnika z zyt obwodowych, wykonywanie kroplowego wlewu dozylnego, monitorowanie i pielg-
gnowanie miejsca wkhucia obwodowego u osoby dorostej;
metody, techniki i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji, ocena ryzyka rozwoju odlezyn oraz dziatania profi-
laktyczne;
pielegnowanie pacjentéw z przetoka jelitowa i moczowa;
badanie i samobadanie piersi - technika badania gruczotéw piersiowych i dotow pachowych;
punkcja cienkoigtowa, biopsja otwarta gruczotu sutkowego
pobieranie wymazow do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy, badanie pH i KOH pochwy i szyjki macicy oraz oraz
wymaz cytoonkologiczny, zabezpieczenie pobranego materiatu
ptukanie (irygacje) pochwy
podawanie lekow droga dopochwowa
stosowanie barierowych (mechanicznych i chemicznych) §rodkéw antykoncepcyjnych
stosowanie kinezyterapii w profilaktyce i leczeniu nietrzymania moczu
przygotowanie fizyczne do zabiegow droga pochwowa
probne wylyzeczkowanie jamy macicy, wy tyzeczko wanie jamy macicy, rewizja jamy macicy
punkcja zaglebienia odbytniczo-macicznego (zatoki Douglasa)
amnioskopia, przebicie pgcherza plodowego (amniocenteza, amniotomia), amniopunkcja, kordocenteza, fetoskopia,
pobieranie krwi pepowinowej do pozyskiwania komoérek macierzystych - technika pobierania
technika wykonywania wybranych zabiegow u noworodka (pomiary temperatury ciata, t¢tna, ciSnienia t¢tniczego, pulsok-
symetrii, masy ciala, wzrostu, pobieranie wymazu z okolicy oka noworodka, wykonywanie zabiegéw utatwiajacych wyda-
lanie gazow i stolca, pobieranie krwi wlo$niczkowej, testy przesiewowe na fenyloketonurie, iniekcje domig$niowe, wklu-
cie dozylne, cewnikowanie zyty pgpowinowej, pobieranie moczu, fototerapia)
Podstawy dokumentowania i dokumentacja ciezarnej, rodzacej, poloznicy i jej dziecka oraz kobiety chorej ginekolo-
gicznie w szpitalu i Srodowisku
* bio-psycho-spoteczna ocena stanu pacjenta, ocena sytuacji potozniczej
+ formulowanie diagnozy pielegniarsko - potozniczej
 dokumentacja - ci¢zarnej, przebiegu porodu i potogu, noworodka oraz w oddziale ginekologii
Dzialania leczniczo-zapobiegawcze w zakresie udzielania I pomocy w stanach naglych w poloznictwie, neonatologii i
ginekologii
* intensywna terapia rzucawki
* postgpowanie w krwotokach - krwotok poporodowy (wczesny, pozny); wstrzas krwotoczny
* resuscytacja noworodka
Wybrane stany wymagajace opieki pielegniarskiej i udzialu poloznej w badaniach i zabiegach diagnostycznych
* pielggnowanie pacjentdow z zaburzeniami funkcji uktadu moczowego - zaktadanie i usuwanie cewnika do pecherza mo-
czowego, pobieranie moczu do badan, monitorowanie diurezy
 prowadzenie, dokumentowanie i ocena bilansu ptynéw u pacjenta
* pielggnowanie pacjentow z zaburzeniami pracy przewodu pokarmowego - zabiegi dorektalne {enema, sucha
rurka do odbytu), pobieranie katu do badan.

Zajecia praktyczne

* zapoznanie z topografig oddziatu i specyfikg pracy w oddziale oraz regulaminem zaktadu opieki zdrowotnej/podmiotu
leczniczego i1 oddziatu.

* Szpital, jako zaktad opieki zdrowotnej / podmiot leczniczy. Szpital, jako srodowisko pacjenta. Przyjecie pacjenta do szpi-
tala i w oddziat.

» udziat potoznej w udzielaniu pacjentce pomocy w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego i zapewnienia komfortu zy-
cia codziennego.

» zakres i charakter dziatan potoznej zapewniajacy pacjentce bezpieczenstwo - ogdlne zasady postgpowania na rzecz zapo-
biegania powiktaniom podczas pielegnowania, w diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji.

» zakres 1 charakter dziatan potoznej zapewniajacy pacjentce bezpieczenstwo - szpital jako srodowisko zakazne.

» udziat potoznej w leczeniu dietetycznym - zadania potoznej w leczeniu dietetycznym, zasady racjonalnego zywienia i le-
czenia dietetycznego, rodzaje diet leczniczych. Edukacja potoznicy w zakresie diety matki karmiace;.




* udzial potoznej w stwarzaniu pacjentowi optymalnych warunkéw do podtrzymywania i zabezpieczenia biologicznych
funkcji zyciowych organizmu.

* pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu termoregulacji - zabezpieczanie funkcji termoregula-
cji.

* pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu pracy serca, uktadu krazenia oraz oddechowego - zabezpie-
czanie funkcji oddychania i krazenia.

* pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego - zabezpieczanie funkcji odzywiania.

* pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu moczowego - zapewnienie warunkoéw do wydalania
moczu i katu.

* pielegnowanie pacjentéw ze zmianami na skérze i blonach sluzowych - zabezpieczanie funkcji ochronnych skory.

+ udzial potoznej w przygotowaniu pacjentki do samoopieki i samopielegnacji.

* przyjecie noworodka w oddziat po porodzie fizjologicznym i cigciu cesarskim. Pierwsza toaleta noworodka - udziat potoz-
nej. Dokumentacja medyczna.

* pielegnacja noworodka dojrzatego i przedwczes$nie urodzonego.

Samoksztalcenia:
1. Postgpowanie aseptyczne i antyseptyczne w pracy potoznej.

. Profilaktyka przeciw odlezynowa u pacjentki chorej ginekologicznie.

. Szczepienie przeciwko HPV, WZW, grypie u cigzarnej.

. Poradnictwo w pracy potoznej - zadania potoznej w edukacji zdrowotne;j.

. Sztuczne karminie niemowlat. Karmienie noworodka pipeta i przez zgtebnik.

. Metody i techniki karmienia piersia, zalety karmienia piersig dla matki i dziecka

. Rola potoznej w opiece nad pacjentka w poszczegolnych okresach potogu. Dokumentacja przebiegu potogu

. Edukacja potoznicy w zakresie doboru odpowiedniej diety.

. Usprawnianie w potogu - rola i zadania potozne;j

10. Rola potoznej we wsparciu psychicznym wobec kobiet w okresie potogu.

11. Stosowanie kinezyterapii w profilaktyce i leczeniu nieotrzymania moczu.

12. Rola potoznej we wstepnym rozpoznaniu cigzy fizjologicznej, ocenie wielkosci ciazy oraz opiece medycznej nad kobie-
ta w ciazy fizjologiczne;j.

13. Charakterystyka zmian zachodzacych w organizmie kobiety w okresie cigzy.

14. Zalecenia dietetyczne dla kobiety ci¢zarnej- rola i zadania potozne;j.

15. Styl zycia kobiety cigzamej( praca zawodowa- najnowsze unormowania prawne, obowiazki domowe, aktywnos¢ seksu-
alna, uzywki, aktywno$¢ fizyczna)- rola i zadania potozne;.

16. Dolegliwosci cigzowe- mechanizm ich powstawania oraz sposoby radzenia sobie z nimi

17. Postepowanie z noworodkiem dojrzatym i niedojrzalym podczas porodu i bezposrednio po urodzeniu.

18. Pielegnacja noworodka dojrzatego i niedojrzatego w inkubatorze.

19. Zasady i przebieg resuscytacji noworodka. Zasady obowigzujace przy transporcie noworodka.

20. Obowiazujace zasady i przebieg toalety noworodka niedojrzatego.

21. Odruchy noworodkowe. Stany przejsciowe okresu noworodkowego.

22. Testy przesiewowe wykonywane w okresie noworodkowym.

23. Wywiad (ogoélny, potozniczy) i badanie fizykalne kobiety (badanie ogolne- przedmiotowe, badanie ginekologiczne-
ogladanie, badanie przedsionka pochwy, badanie dwureczne zestawione, badanie we wziernikach).

24. Badanie i samobadanie piersi- technika badania gruczotéw piersiowych i dotow pachowych. Rola potoznej w profilak-
tyce raka piersi.

25. Rodzaje i zasady stosowania barierowych (mechanicznych i chemicznych) §rodkoéw antykoncepcyjnych.

26. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjentki do zabiegu ginekologicznego droga pochwowa- rola i zadania polozne;.
Zalecenia dla pacjentek po przebytym zabiegu.

27. Przygotowanie fizyczne i psychiczne pacjentki do zabiegu ginekologicznego drogg brzuszna- rola i zadania potozne;.
Zalecenia dla pacjentek po przebytym zabiegu.

28. Zasady i przebieg pobierania wymazdw do badan (cytologicznych, badanie pH i KOHpochwy, szyjki macicy).

29. Zasady opieki nad pacjentka w stanie przedrzucawkowym oraz intensywnej terapii rzucawki.

O 03N L bW

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin ustny (standaryzowany, tradycyjny, problemowy), egzamin pisemny (eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowa-
ne pytania oraz testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Re-
sponse Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi).

Umiejetnosci: Projekt, prezentacja; realizacja zleconego zadania; zaliczenie praktyczne: obiektywny Strukturyzowany Egza-
min Kliniczny /OSCE/'; Mini-CEX (mini - clinical examination);

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego; ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracowni-
koéw); samoocena.




Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu oraz zaliczenia praktycznego (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:

1.

2.

3.

Ciechaniewicz W. (red.): Pielggniarstwo - ¢wiczenia. Podrecznik dla studidéw medycznych, (tom 1-2). PZWL, War-
szawa 2019.

Ciechaniewicz W. Grochans E., Lo$ E. (red.): Wstrzyknigcia $rédskome, podskodrne, domig$niowe i dozylne. Podrecz-
nik dla studiow medycznych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.

Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kuak E. (red.): Podstawowe czynno$ci medyczne i pielegnacyjne. Wyd.
Lekarskie PZWL, warszawa 2017.

Koézka M., Plaszewska-Zywko L. Procedury pielegniarskie, Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa, 2019.

Majda A., Slusarska B., Zarzycka D. (red.): Umiejetnosci pielegniarskie. Katalog check-list. Materiaty Cwiczeniowe z
podstaw pielegniarstwa. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.

Szewczyk T., Jawien A.: Leczenie ran przewlektych. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2019.

Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wybrane umiejetnosci i procedury opieki piele-
gniarskiej. Tom II. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom I i II. Wyd. Czelej, Lublin 2013.
Uchmanowicz 1., Rosinczuk J: Odlezyny - profilaktyka i leczenie. Wyd. Continuo, Warszawa 2014.

B. Literatura uzupelniajaca:

1.
2.

3.
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10.
11.

Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Seria ,,Biblioteka potoznej”. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
Bednarek A., Bartkowiak-Emeryk M., Wysocki J.: Szczepienia ochronne w profilaktyce chorob zakaznych u dzieci.
Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa, 2018.

Bematowska E., Grzesiowski P.: Szczepienia ochronne. Obowigzkowe i zalecane od A do Z, Wyd. Lekarskie PZWL,
Warszawa, 2019.

Bien A. (red.): Opieka nad kobieta cigzarng. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Helwich E. (red. wyd. poi.): Resuscytacja noworodka. Wyd. Elservier, Wroctaw 2013.

Kedziora-Kornatowska K., Muszalik M: Pielggnowanie pacjentow w starszym wicku. Wyd. Lekarskie PZWL, War-
szawa 2018.

Pilewska-Kozak A. (red.): Opieka nad wczesniakiem. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Stadnicka G. (red.): Opieka przedkoncepcyjna. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.

Scisto L., Walewska E. (red.): Procedury pielegniarskie w chirurgii. Podrecznik dla studiow medycznych. Wyd. Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2015.

Swietlinski J. (red.): Neonatologia i opicka nad noworodkiem. Tom 1 i 2. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.
Zarzycka D., Slusarska B. (red.): Podstawy pielggniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne opieki pielegniarskiej.
Tom I. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.
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Nazwa przedmiotu
PROMOCJA ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr Adriana Pilarska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, prezenta- | 15 1
cja, pokaz, praca w parach
praktyczne - 0 - 1
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW14 zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j C.wWl14
IPCW15 zadania potoznej w promocji zdrowia i zasady konstruowania programéw promo- C.WI5
cji zdrowia

IPCW16 strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym, §wiatowym C.Wl16

Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU25 ocenia¢ potencjat zdrowotny kobiety i jej rodziny z rozpoznaniem czynnikow ry- C.U25
zyka chor6b wynikajacych ze stylu Zycia oraz uczy¢ kobiet¢ samokontroli stanu zdrowia

IPCU26 opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia jednostek, C.U26
rodzin i grup spotecznych

IPCU27 realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j C.U27
zgodnie z kompetencjami potoznej

IPCU28 diagnozowac¢ sytuacj¢ kobiety i jej rodziny w Srodowisku zamieszkania C.U28

w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych i1 podejmowac dziatania na rzecz
ochrony zdrowia kobiety i jej rodziny

IPCU29 wspotpracowaé z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym opieke C.U29
nad kobietg i jej rodzing (z pielggniarka i lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz
asystentem rodziny)

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci II.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych




IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

Tresci programowe:

Terminy podstawowe dla promocji zdrowia psychicznego

Czynniki warunkujace zdrowie i dbatos¢ o zdrowie

Wybrane zagadnienia zdrowia psychospotecznego

Proces budowania zdrowia a radzenie sobie ze stresem

Postawa asertywna w zmaganiu si¢ ze stresem

Metody i techniki relaksacji i aktywizacji w praktyce

Przygotowanie programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego

Nk —

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie ustne
Umiejetnosci: zaliczenie ustne

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):
51-60% punktéw — dostateczny [3,0

]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Dolinska-Zygmunt G: Podstawy psychologii zdrowia. Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego 2001.
2. Kaczmarek-Dylewska M.: Promocja zdrowia psychicznego. Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012
3. Woynarowska E.: Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2007

B. Literatura uzupelniajaca:
1. K.Okulicz Cezaryn, K. Osatszewski.: Promocja zdrowia psychicznego: badania i dziatania w Polsce cz. 1 12.2010
2. Turzanska-Szacon.: Ochrona zdrowia psychicznego 2012.

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PROMOCJA ZDROWIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr Danuta Stanicka
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | S -
grupach, dyskusja
praktyczne analiza przypadku, praca w 20 1
grupach
praca wlasna - 14 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW14 zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j C.W14

IPCW15 zadania potoznej w promocji zdrowia i zasady konstruowania programéw promo- C.W15

cji zdrowia

IPCW16 strategie promocji zdrowia o zasi¢gu lokalnym, krajowym, §wiatowym C.Wl16
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU25 ocenia¢ potencjat zdrowotny kobiety i jej rodziny z rozpoznaniem czynnikow ry- C.U25

zyka chor6b wynikajacych ze stylu Zycia oraz uczy¢ kobiet¢ samokontroli stanu zdrowia

IPCU26 opracowywac¢ i wdraza¢ indywidualne programy promoc;ji zdrowia jednostek, C.U26

rodzin i grup spotecznych

IPCU27 realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej C.U27

zgodnie z kompetencjami potoznej

IPCU28 diagnozowac¢ sytuacje kobiety i jej rodziny w srodowisku zamieszkania C.U28

w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych i1 podejmowac dziatania na rzecz

ochrony zdrowia kobiety i jej rodziny

IPCU29 wspoétpracowaé z zespotem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym opieke C.U29

nad kobietg i jej rodzing (z pielggniarka i lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej oraz
asystentem rodziny)

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):




IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci II.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

IPE11 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych 11.A.1.3.7

Tre$ci programowe:

Wyktady

1. Historia i idea promocji zdrowia. Obszary dziatania promocji zdrowia.

2. Siedliskowe podejscie w promocji zdrowia.

3. Zwiazki promocji zdrowia z profilaktyka chorob, higiena i zdrowiem publicznym.

4. Metody promocji zdrowia (edukacja zdrowotna, polityka w zakresie zdrowia, marketing spoteczny).

5. Role zawodowe w promocji zdrowia Profilaktyka chorob jako szczegdlna procedura dziatania w obliczu zjawisk spo-

15.

16.

17.

tecznych ocenianych jako szkodliwe i niepozadane. Wybrane koncepcje profilaktyki w zakresie okreslonych proble-
mow.

Kompetencje i zadania potoznej w promocji zdrowia i profilaktyce chordb.

Definicja, funkcje i struktura edukacji zdrowotne;.

Odbiorcy dziatan edukacyjnych (jednostki, spotecznosci i spoteczenstwo).

Edukatorzy zdrowia (nauczyciele, lektorzy, konsultanci, doradcy, lekarza, pielegniarki, edukatorzy nieprofesjonalni).

. Edukacja zdrowotna a promocja zdrowia.

. Edukacja zdrowotna jako element procesu pielggnowania.

. Specyfika edukacji zdrowotnej pacjenta z uwzglednieniem kryterium wieku i stanu zdrowia.

. Projekty i programy promocji zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia i ich rozw6j w Polsce. Siedliskowe podejscie

do zdrowia: Zdrowe Miasto, Zdrowe Miejsce Pracy, Szpital Promujgcy Zdrowie, Szkota Promujaca Zdrowie.

. Znaczenie promocji zdrowia w rozwigzywaniu gtéwnych problemow zdrowotnych. Promocja zdrowia a profilaktyka i

poradnictwo w praktyce opieki nad kobieta i jej rodzina.

Edukacja do dbatosci o ciato, do zdrowia prokreacyjnego oraz dbatosci o rozwdj zycia ptodowego, edukacja zywie-
niowa, do zwickszenia aktywnosci fizycznej, edukacja do bezpieczenstwa, edukacja w zapobieganiu zachowaniom ry-
zykownym , edukacja do zdrowia psychicznego.

Zrodia i zasady finansowania oraz pozyskiwania srodkow na promocje zdrowia. Podstawowe zagadnienia z organizacji
promocji zdrowia na réznych poziomach systemu ochrony zdrowia. Zadania administracji samorzagdowej w zakresie
ochrony zdrowia.

Technologie informacyjne w edukacji zdrowotnej, zdrowotne aplikacje mobilne - zakres 1 wiarygodnos$¢ stosowania w
promoc;ji zdrowia w opiece nad kobieta i jej rodzing.

Cwiczenia i Zajecia praktyczne

1.

Program zdrowotny: klasyczne strategie konstruowania programow promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, metody
oceny, zrodta finansowania, wyniki realizacji.

Promocja zdrowia w $rodowisku szkolnym: realizacja wybranych programow zdrowotnych (zdrowe zywienie, higiena
psychiczna i pracy umystowej, aktywnos$¢ fizyczna, zapobieganie zachowaniom ryzykownym, profilaktyka otytosci,
stosowania uzywek, urazow).

Promocja zdrowia w miejscu pracy: realizacja wybranych programéw zdrowotnych i profilaktycznych antynikotyno-
wy, antyalkoholowy, aktywnosci fizycznej, profilaktyka otytosci, schorzen krggostupa, wypadkow)

Analiza r6znych uwarunkowan zdrowia; diagnoza i pomiar zachowan zdrowotnych - charakterystyka wybranych przy-
padkow. Rodzinne uwarunkowania zdrowia i ich znaczenie w promocji zdrowia kobiety i rodziny.

Ocena wiedzy, zachowan zdrowotnych i stylu Zycia oraz motywacji, diagnoza dla potrzeb promocji zdrowia oraz pla-
nowanie i realizacja programu edukacji zdrowotne;.

Samokontrola stanu zdrowia dla wybranych grup odbiorcow.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie i przedstawienie programu promocji zdrowia)

Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie i przedstawienie programu promocji zdrowia)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie i przedstawienie programu promocji
zdrowia)




Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5]
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposdb prezentacji, 10 — zastosowa-

nie ciekawych rozwigzan promocyjnych)

A. Literatura podstawowa:

1. Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz M. (red.) Promocja zdrowia dla studentéw studidéw licencjackich kierunku piele-
gniarstwo i potoznictwo. Tom I i II. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2010.

2. Karski J. B.: Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia. CeDeWu, Warszawa 2003

3. Lwow F., Milewicz A.: Promocja zdrowia. Podrecznik dla studentow i lekarzy rodzinnych. Urban & Partner, Wroctaw

2004

4. Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Wydawnictwo Naukowe PWN,

Warszawa 2017.

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Cianciara D. Zarys wspotczesnej promocji zdrowia. PZWL. Warszawa. 2010.
2. Ostrowska A.: Styl zycia a zdrowie. Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999
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Nazwa przedmiotu
SYSTEM INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr Emilia Boczarska
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne, Promocja zdrowia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | 10 0,5
grupach, dyskusja
praca wlasna - 5 -
Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW36 zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzi- C.W36
nowych systemow teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady ich
wspotdziatania
IPCW37 metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych C.W37
Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPCUA47 interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z wyko- C.U47
rzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i kon-
traktowaniu §wiadczen zdrowotnych
IPCU48 postugiwac si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bez- C.U48
pieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa ochrony wiasnosci intelektualnej
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

TreSci programowe:

System informacyjny opieki zdrowotne;j.

Dane i informacje w systemie opieki zdrowotne;.

System informacyjny oparty na elektronicznej dokumentacji medyczne;.
Standardy zapisu i transmisji danych w formie elektroniczne;.

Podstawowa wiedza o instytucjach przetwarzajacych dane w ochronie zdrowia.
Elektroniczne rejestry medyczne.

Bezpieczenstwo i pouftno$¢ danych.

Standaryzacja podmiotow §wiadczacych ustugi publiczne.
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9. Podpis elektroniczny i e-dokumentacja.
10. Gromadzenie i przetwarzanie danych.
11. Zarzadzanie bazami danych w medycznych systemach informatycznych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie pisemne, pytania otwarte
Umiejetnosci: zaliczenie pisemne, pytania otwarte

Kompetencje spoleczne: zaliczenie pisemne, pytania otwarte

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Kacki E., Kulikowski J. L., Nowakowski A.: Systemy komputerowe i teleinformatyczne w stuzbie zdrowia. W: Biocy-
bernetyka i inzynieria biomedyczna pod red. M. Natgcza. Akademicka Oficyna Wydawnicza EXIT, 2002
2. Pietka E.: Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala. Wyd. PWN, Warszawa 2004
3. Tadeusiewicz R. Informatyka medyczna. Instytut Informatyki UMCS, Lublin 2011

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Rudowski R.: Informatyka medyczna. Wyd. PWN, Warszawa 2003
2. Marion J. Ball, Donald W. Simborg. Systemy zarzadzania informacja w opiece zdrowotnej. Wyd. PWN, Warszawa
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Nazwa przedmiotu
WSPOLPRACA W ZESPOLACH OPIEKI ZDROWOTNE]

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Ziejka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, prezenta- | 15 1
cja, pokaz, praca w parach
praktyczne - 0 - 1
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW40 priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu C.W40
IPCW41 znaczenie motywacji cztonkoéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy C.w41
IPCW42 rolg przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespolowej oraz ich wady i zalety C.W42
IPCW43 proces podejmowania decyzji w zespole C.w43
IPCW44 metody samooceny pracy zespotu C.W44
IPCW45 czynniki zaklocajace pracg zespotowa i metody rozwigzywania konfliktow C.W45
Umiejetnosci (student potrafi):
IPCU49 analizowa¢ korzysci wyplywajace z pracy zespotowej C.U49
IPCUS50 korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej i zespotu C.U50
IPCUS1 wskazywac sposoby rozwiazywania problemoéw cztonkow zespotu C.U51
IPCUS52 planowac¢ pracg zespotu i motywowaé cztonkdéw zespotu do pracy C.Us2
IPCUS3 identyfikowac czynniki zaklocajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwigksza- C.U53

nia efektywno$ci w pracy zespolowe;j

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IPES zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II.A.1.3.5
zadania

TreSci programowe:

1. Plaszczyzny, zasady i efekty wspolpracy w zespole.

Modele wspolpracy.
3. Modele przywodztwa w sektorze ochrony zdrowia. Prowadzenie dialogu, budowanie relacji oraz delegowanie zadan w
zakresie opieki nad pacjentem.
Budowanie zasad dobrej wspotpracy w oparciu o znajomo$¢ kompetencji i zakresu odpowiedzialnosci poszczegolnych
pracownikow.
5. Rodzaje zespotow. Fazy rozwoju zespotu.
6. Warunki skutecznej pracy zespotowe;j.
7
8

>

Zachowania blokujace pracg zespotu.
. Zachowania sprzyjajace efektywnej pracy zespohu.
9. Zalety i wady pracy zespotowe;j.
10. Planowanie pracy zespotu.
11. Motywowanie cztonkow zespotu.
12. Rozwiazywanie probleméw w zepole.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie ustne
Umiejetnos$ci: zaliczenie ustne

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Gellert M., Nowak K.: Zespot. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008
2. Katzenbach J.R., Smith D.K.: Sita zespotéw. Oficyna Ekonomiczna, Dom Wydawniczy ABC, Krakow

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Stewart J.: Mosty zamiast murow. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
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Nazwa przedmiotu
ZAKAZENIA SZPITALNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Krystyna Paszko
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0,7
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | §° 0,3
grupach, dyskusja
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /s
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW33 pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, w tym zakazen szpitalnych, C.W33
z uwzglednieniem zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow w $rodowisku pozaszpitalnym
i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia
IPCW34 sposoby kontroli szerzenia si¢ i zwalczania zakazen szpitalnych C.W34
IPCW35 mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogdlnoustrojo- C.W35
wym, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drog moczowych
i zakazeniu miejsca operowanego
Umiejetnos$ci (student potrafi):

[PCU44 wdraza¢ standardy postgpowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym C.U44
IPCU45 stosowac §rodki ochrony wtasnej, pacjentow i wspotpracownikow przed zakaze- C.U45
niami

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta IM.A.1.3.1
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

TreSci programowe:

Epidemiologia zakazen szpitalnych.

Zespot kontroli zakazen szpitalnych (sktad, zadania).

Rodzaje rejestracji zakazen szpitalnych.

Pobieranie i transportowanie materiatdéw do badan diagnostycznych.

bl




5. Metody profilaktyki chorob zakaznych — metody swoiste. Metody profilaktyki chorob zakaznych — metody nieswoi-
ste.

6. Zasady izolacji zmniejszajace ryzyko powstawania wybranych zakazen wirusowych (HIV, HBV, HCV) i bakteryjnych
(MRSA).

Drogi przenoszenia si¢ biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych.

Ochrona zdrowia personelu: badania okresowe, szczepienia ochronne, §rodki ochrony osobistej.

Profilaktyka zakazen w pracy potozne;.

0. Podstawy prawne kontroli zakazen szpitalnych — Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi.

Patogeny alarmowe.

Zajecia praktyczne

1. Dekontaminacja rak.

2. Postgpowanie z narzedziami po zabiegach operacyjnych i ze zuzytym sprz¢tem jednorazowego uzytku.
3. Higiena szpitalna (dezynfekcja , sterylizacja).

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie pisemne, pytania otwarte
Umiejetnosci: zaliczenie pisemne, pytania otwarte

Kompetencje spoleczne: zaliczenie pisemne, pytania otwarte

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Bulanda M.: Zakazenia szpitalne w Polsce. Wydawnictwo Kontekst, Krakow 2003
2. Bulanda M., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach ochrony zdrowia. PZWL, Warszawa 2016.
3. Kancelerski K., Kuszewski K., Tadeusiak B.: Wybrane zasady ochrony pracownikéw medycznych przed zawodowymi
zagrozeniami biologicznymi. PZH, Warszawa 2001

B. Literatura uzupelniajaca:
1. BzdegaJ., Magdzik W., Naruszewicz — Lesiuk D., Zielifiski A. (red.); Leksykon epidemiologiczny. Wyd. a- medica
press, Bielsko-Biata 2008.
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Nazwa przedmiotu
ANESTEZJOLOGIA I STANY ZAGROZENIA ZYCIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Andrzej Czerniewski, mgr Dariusz Turczyk, mgr Anna Polaska
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,5 4
sja,
praktyczne analiza przypadku, praca w 40 2,5
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 30 -
Rok / semestr 11/ s
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sq zajecia Polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDWS58 zasady resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j D.W58
IPDW59 zasady prowadzenia intensywnej opieki medycznej bezprzyrzadowej D.W59
i przyrzadowej
IPDW60 farmakologiczne sposoby tagodzenia bolu porodowego D.W60
Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU47 wykonywac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa D.U47

. . . . . . . D.U48
IPDU48 wdraza¢ konieczne postgpowanie w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia
IPDU49 przygotowywac pacjentke do znieczulenia i monitorowac jej stan w trakcie znie- D.U49
czulenia
IPDUS50 uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu D.US0

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2




IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

TreSci programowe:
Wyktady:

1.

9.

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

Specjalizacja lekarska i pielegniarska w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, intensywna opieka medyczna

- definicje, organizacja, regulacja prawna w Polsce i UE. Standardy i procedury postgpowania pielegniarskiego stoso-
wane w opiece nad chorymi w stanach zagrozenia zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zagrozenia zycia u cig-
zarnej, rodzacej i noworodka.

Przygotowanie pacjentéw do znieczulenia i operacji w trybie planowym i ze wskazan nagtych; ocena stanu pacjentéw i
ryzyka znieczulenia i operacji. Wskazania i przeciwwskazania w zakresie wyboru rodzaju i metod znieczulenia.
Znieczulenie ogolne: rodzaje znieczulenia, stosowane $rodki. Znieczulenie ogélne stosowane w ginekologii i potoznic-
twie.

Znieczulenie przewodowe: podpajgeczyndwkowe i zewnatrzoponowe. Stosowne $rodki, wskazania i przeciwwskazania.
Zastosowanie w ginekologii i poloznictwie. Znieczulenie porodu i cigcia cesarskiego.

Odrebnosci znieczulenia dzieci. Stany naglego zagrozenia zycia u dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem wieku no-
worodkowego

Rola pielegniarki w znieczuleniu ogdlnym do zabiegdw ginekologicznych i potozniczych

Rola pielegniarki w znieczuleniu przewodowym do zabiegéw ginekologicznych i polozniczych. Leczenie bolu poro-
dowego.

Podstawowe czynnosci reanimacyjne z uwzglednieniem resuscytacji noworodka i kobiety w cigzy. Wytyczne Polskiej
Rady Resuscytacji.

Ostra niewydolnos$¢ nerek

Ostra niewydolnos¢ oddechowa — patofizjologia, objawy, zasady tlenoterapii i terapii respiratorem

Opieka nad pacjentem we wstrzasie (przyczyny, rodzaje wstrzasu, konsekwencje, DIC)

Opieka nad pacjentem nieprzytomnym.

Udziat pielegniarki w intensywnym nadzorze bezprzyrzgdowym i przyrzadowym. Monitorowanie funkcji zyciowych i
rozpoznawanie ich zaburzen.

Profilaktyka zakazen szpitalnych w OIT

Zywienie chorych w OIT

Cwiczenia i Zajecia praktyczne:

1. BOl - definicja, patomechanizm, metody oceny nat¢zenia bolu. Podzialy bolu pooperacyjnego.

2. Leczenie bolu ostrego i przewlektego: stosowane $rodki i metody.

3. Podziat znieczulen, stosowany sprzet i Srodki znieczulenia ogdlnego. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia. Okoto-
operacyjne monitorowanie funkcji zyciowych. Znieczulenie ogélne.

4. Podzial znieczulen, stosowany sprzet i Srodki znieczulenia miejscowego. Znieczulenie przewodowe.

5. Opieka nad pacjentem po znieczuleniu i operacji: monitorowanie, w tym ocena bolu pooperacyjnego. Powiklania anal-
gezji. Pooperacyjne nudnosci i wymioty. Nadzor nad chorym po znieczuleniu ogdlnym i przewodowym.

6. Bezposrednie zagrozenie zycia - rozpoznawanie. Zatrzymanie krazenia i oddychania. Resuscytacja krazeniowo- odde-
chowa wg obowiazujacych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji. Resuscytacja kobiety w ciazy i noworodka.

Samoksztatcenie:

1. Przygotowanie pacjentki do cigcia cesarskiego w znieczuleniu podpajeczynowkowym, monitorowanie stanu pacjentki
W jego przebiegu.

2. Metody tagodzenia bolu porodowego farmakologiczne i niefarmakologiczne, dziatania niepozadane stosowanych le-
kow.

3. Metody oceny bdlu pooperacyjnego ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu noworodkowego oraz sposoby postepo-
wania w bolu ostrym.

4. Zasady opieki nad noworodkiem w oddziale intensywnej terapii.

5. Opieka nad pacjentem po znieczuleniu: ogblnym, podpajgeczynowkowym i zewnatrz oponowym.

6. Opieka nad noworodkiem urodzonym z niskg punktacja w skali Apgar i zaburzeniami oddechowymi.

7. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami krzepniecia.

8. Opieka nad pacjentem po resuscytacji krazeniowo-oddechowe;.

9. Opieka nad pacjentem wymagajgcym leczenia przy pomocy respiratora.

10. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka.

11. Zapobieganie zakazeniom w oddziale intensywnej terapii.

Zajecia praktyczne:

1. Przyjecie pacjenta w oddziale, dokumentowanie stanu pacjenta i wykonywanych czynnosci.

2. Zasady pracy pielegniarki anestezjologicznej na sali operacyjnej. Anestezjologiczne czynnosci pielggniarskie w czasie
znieczulenia do porodu oraz w czasie znieczulenia kobiet cigzarnych do zabiegéw nie potozniczych.

3. Wady i zalety znieczulenia ogdlnego i blokad centralnych. Stanowisko znieczulenia.

4. Budowa aparatu do znieczulenia wziewnego. Podstawowy sprzet do monitorowania funkcji zyciowych chorego, spo-




sob dziatania, podiaczenie, kalibrowanie, interpretacja wskazan.

Przyjecie pacjenta na blok operacyjny, dokumentowanie stanu pacjenta i wykonywanych czynnosci.

Opieka pielegniarska nad pacjentem po znieczuleniu w sali wybudzen. Ocena stanu chorego, monitorowanie podsta-
wowych parametréw zyciowych. Ocena bolu i sposoby jego zwalczania, stosowane leki przeciwbolowe i ich dziatania
niepozadane. Sposoby zapobiegania pooperacyjnym nudnosciom i wymiotom. Prowadzenie podstawowej dokumenta-
cji.

Opieka pielegniarska nad chorym w stanie zagrozenia zycia. Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych,

dostepy naczyniowe, zabiegi pielegnacyjne.
8. Opieka nad pacjentem oddychajacym za pomoca respiratora — Centrum Symulacji Medyczne;.
Pielegnowanie pacjenta nieprzytomnego.

10. Dzialania diagnostyczne pielegniarki w OIT. Ocena stanu chorego na podstawie zachowania, objawow klinicznych,

dolegliwosci i mierzalnych parametrow funkcji zyciowych i rozpoznawanie zaburzen.

11. Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych (aparatura monitorujaca, przygotowanie do pracy, kalibracja, sposo-

by podtaczenia, interpretacja wskazan).

12. Rozpoznawanie objawdw bezposredniego zagrozenia zycia i stosowanie zasad prowadzenia resuscytacji krazeniowo-

oddechowe;j.

13. Zadania pielegniarki w stanach ostrego zagrozenia zycia.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne: zapewnienie pacjentowi opieki pielegniarskiej zgodnie z obowigzujacymi standardami

pielegnowania, omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, prowadzenie dokumentacji

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny
61-70% punktow — dostateczny plus

71-80% punktow — dobry

81-90% punktow — dobry plus
91-100% punktow — bardzo dobry

Zaliczenie praktyczne:

[3,0]
[3,5]
[4,0]
[4.5];
[5,0]

swoje postepowanie, wspol-
pracuje z zespolem, identy-
fikuje si¢ z rolag zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspoOtpracy z zespolem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnos$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow




A. Literatura podstawowa:

1. Wotowicka L., Dyk. D.: Anestezjologia i intensywna opieka. PZWL, Warszawa 201

Kutak - Krajewska E., Rolka H., Jankowiak B.: Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej. PZWL, Warszawa
2014
3.

Macksey L.F., Witt P., Szreter T.: Anestezjologia dla pielggniarek praktyczne zasady postgpowania. Medisfera, War-
szawa 2012

4. Kubler A., Kaminski B.: Anestezjologia i intensywna terapia podrgcznik dla studentoéw. PZWL, Warszawa 2014

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Smith F.G., Yeung J., Gaszynski T.: Intensywna terapia. Najwazniejsze zagadnienia. PZWL, Warszawa 2013

2. Gaszynski W.: Intensywna terapia i wybrane zagadnienia medycyny ratunkowej. Repetytorium. PZWL, Warszawa
2013

Kontakt




Nazwa przedmiotu
BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Anna Tataj

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne Wyklad audytoryjny 10 0,3 0,5
Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,2
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz
praca wlasna - 5 -

Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW67 przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielegniarstwa D.W67
IPDW68 metody i techniki prowadzenia badan naukowych D.W68
IPDW69 zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawe z D.W69
zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wlasno$ci intelektualnej

Umiejetnosci (student potrafi):

. . . . _ , D.U58
IPDUS58 krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan naukowych
IPDUS9 przeprowadza¢ badanie jakoSciowe, postugujac si¢ narzedziami badawczymi D.US9
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

Tre$ci programowe:

Nauka - rodzaje, funkcje nauki. Zasady poznania naukowe
Etapy i zasady badania naukowego.
Przedmiot badan naukowych w pielggniarstwie.

NNk WD —

Etyczne i deontologiczne zasady badan w pielegniarstwie .

20.

Faza koncepcji badan: temat, cel, problemy badawcze, hipotezy badawcze.
Metody, techniki i narzgdzia badawcze. Dobor grupy i terenu badan.
Faza wykonawcza badan naukowych. Metody analizy wynikow badan i opracowywania materiatu badawczego.




8. Rodzaje czasopism naukowych z uwzglgdnieniem czasopism pielggniarskich- charakterystyka punktacji czasopism:
IF, KBN, IC.

9. Analiza artykutu naukowego zgodnie z przyjetymi kryteriami.

10. Formutowanie celu badan i probleméw badawczych na wybranych przyktadach tematow badan.

11. Dobér grupy do badan: losowy, celowy, incydentalny.

12. Metody badan, techniki badawcze i narzgdzia badawcze — charakterystyka i zasady konstruowania narzedzi badaw-
czych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie pisemne
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na zajeciach: postgpowanie ratownicze

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci i postawy na zajgciach

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalne;j liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Dutkiewicz W.: Podstawy metodologii badan. Wydawnictwo Stachurski. Kielce 2001
2. Nowak S.: Metodologia badan spotecznych, PWN, Warszawa 1985
3. Wronska I.: Badania naukowe w pielegniarstwie. Pielegniarstwo 2000. 1997, 2 (31),

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Pilch T.: Zasady badan pedagogicznych. PWN, Warszawa 1995
2. Sztumski J.: Wstep do metod i technik badan spotecznych, PWN, Warszawa 1984

Kontakt




Nazwa przedmiotu

CHIRURGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

Lek med. chirurg ogolny i naczyniowy Jacek Wisniewski, mgr Piotr Janiewicz, mgr Helena Dziekanska

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 25 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,5
sja, prezentacje, analizy przy- 4
padkéw, praca w grupach
praktyczne analiza przypadku, praca w 40 2,5
grupach, ¢wiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 30 -
Rok / semestr 1/ 3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPD.WS51 czynniki zwickszajace ryzyko okotooperacyjne i profilaktyke zakazen chirurgicz- D.W5l1
nych
IPD.W52 zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i pla- D.W52
nowym, w chirurgii jednego dnia oraz specyfike pracy na bloku operacyjnym, a takze zasa-
dy opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i pdznym
powiktaniom
IPD.W53 zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa oraz pacjentem obje- D.W53
tym terapig zywieniowa
IPD.W54 zasady postgpowania z kobietg ci¢zarng z urazem, zakazeniem tkanek miekkich i D.W54
chorobami chirurgicznymi
Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU43 planowac opieke¢ nad pacjentem w przebiegu chordb chirurgicznych, rozpoznawaé D.U43.
wczesne 1 pozne powiklania po zabiegach operacyjnych i zapobiega¢ im oraz pielggnowaé
pacjenta z przetoka jelitowa
IPDU44 prowadzi¢ intensywng opieke pooperacyjng D.U44
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1




IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1.
2.
3.
4.

5.

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie nagtym i planowanym z uwzgl¢dnieniem kobiety ci¢zarnej.
Diagnoza pielegniarska w wybranych schorzeniach chirurgicznych.

Diagnoza sytuacji oraz planowanie postepowania opiekunczego wobec pacjenta leczonego chirurgicznie z powodu za-
palenia wyrostka robaczkowego oraz przepukliny brzuszne;j.

Plan opieki pielegniarskiej wobec chorego z niedroznoscig przewodu pokarmowego. Rola potoznej w wyréwnywaniu
zaburzen wodno - elektrolitowych.

Pielegnowanie pacjenta przygotowywanego do zabiegu operacyjnego wylonienia odbytu brzusznego.

Cwiczenia i Zajecia praktyczne:

1.
2.

5.

Zasady przygotowywania pacjentow do inwazyjnych badan diagnostycznych i zabiegu operacyjnego.

Ustalenie procesu pielggnowania u pacjentow leczonych chirurgicznie, wykonywanie czynnosci pielggnacyjno-
leczniczych zgodnie ze zleceniem lekarskim (zaliczenie czynnosci praktycznych, wyszczegoélnionych w obowiazuja-
cym Dzienniku Ksztalcenia Zawodowego studenta).

Kompetencje pielegniarki/potoznej w przygotowaniu do zabiegu operacyjnego i zapobieganiu powiktaniom poopera-
cyjnym.

Pielegnowanie pacjenta w zaleznosci od rodzaju zabiegu operacyjnego (ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, ka-
mica pecherzyka zotciowego, zylaki podudzi, hemoroidy, kamica uktadu moczowego). (zaliczenie czynnos$ci prak-
tycznych, wyszczegdlnionych w obowigzujacym Dzienniku Ksztalcenia Zawodowego studenta)

Ocena kliniczna schorzen chirurgicznych w okresie ciazy

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne: zapewnienie pacjentowi opieki pielggniarskiej zgodnie z obowiazujacymi standardami
pielegnowania, omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, prowadzenie dokumentacji

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zaj¢ciach

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie praktyczne:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dzialaniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu




komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rola zawodowa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktéw

A. Literatura podstawowa:
1. Walewska E.(red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
2. Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielggniarskiej oddzialow chirurgii ogdlne;.
Wydanie II, Czelej, Lublin 2006

3. Walewska E., Scisto L. (red.): Procedury pielggniarskie w chirurgii. Podrecznik dla studentéw. Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2013.

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Noszczyk W. (red): Chirurgia Tom I, II. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2018
2. Fibak. J.: Chirurgia. Repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

3. Koézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2008.

Kontakt




Nazwa przedmiotu

CHOROBY WEWNETRZNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Lek med. Krystyna Karas, mgr Katarzyna Batdyga

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 4
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,8
sja, analiza przypadku
praktyczne analiza przypadku, praca w 40 2,2
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 30 -
Rok / semestr 1/ 3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia Polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW48 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowania oraz zasady opie- D.W48
ki pielegniarskiej w najczestszych chorobach uktadéw i narzadow organizmu
IPDW49 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania oraz zasady wykonywania D.W49
badania elektrokardiograficznego
IPDWS50 wtasciwosci grup lekoéw oraz ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta D.W50
z r6znymi chorobami, a takze w zalezno$ci od jego wieku i stanu zdrowia, z uwzglednie-
niem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania
IPDWS51 czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne i profilaktyke zakazen chirurgicz- D.Ws1
nych
Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPDU40 rozpoznawaé problemy zdrowotne i planowa¢ opiek¢ nad pacjentem D.U40.
w przebiegu najczesciej wystepujacych choréb wewnetrznych
IPDU41 rozpoznawaé wskazania do wykonania badan diagnostycznych i wystawia¢ skie- D.U41.
rowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych oraz wykonywac¢ badanie elek-
trokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace zyciu
IPDU42  przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych D.U42.
w porozumieniu z lekarzem albo na jego zlecenie
IPDU43 planowac opieke nad pacjentem w przebiegu chordb chirurgicznych, rozpoznawaé D.U43.

wcezesne 1 pézne powiklania po zabiegach operacyjnych i zapobiega¢ im oraz pielegnowac




pacjenta z przetoka jelitowa
D.U44.

IPDU44 prowadzi¢ intensywng opieke pooperacyjng
IPDU49 przygotowywac pacjentke do znieczulenia i monitorowac jej stan w trakcie znie- D.U49.
czulenia

) o ) D.US50.
IPDUS0 uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla roznic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

2.

3.

4.

Wprowadzenie w tematyke przedmiotu.

Udziat pielegniarki w diagnostyce i terapii chorob wewnetrznych. Specyfika kontaktu terapeutycznego w relacjach z

pacjentem leczonym zachowawczo i jego rodzing. Edukacja zdrowotna pacjentow.

Etiologia , patogeneza i obraz kliniczny choréb :

1) Uktadu krazenia, w tym: chorobg niedokrwienng serca, nadci$nieniem, niewydolno$cia krazenia, zaburzeniem
rytmu serca, miazdzyca naczyn obwodowych i niewydolnoscia zylna

2) Uktadu oddechowego, w tym: zapaleniem oskrzeli i ptuc, astma, przewlekta obturacyjna choroba phuc i zapale-
niem optucnej

3) Uktadu pokarmowego, w tym: biegunkami, zaparciami, stanami zapalnymi, krwawieniami, chorobg wrzodowa,
zapaleniem i niewydolno$cia watroby, zapaleniem trzustki, kamica i zapaleniem pecherzyka zoétciowego

4) Ukladu moczowego, w tym: stanami zapalnymi, kamica i niewydolno$cia nerek

5) Uktadu krwiotwoérczego, w tym: niedokrwisto$cia, biataczka, skaza krwotoczng i zespotami wykrzepiania we-
wnatrznaczyniowego

6) Uktadu dokrewnego, w tym zaburzeniami czynno$ci tarczycy, nadnerczy i trzustki

7) Uktadu ruchu, w tym: choroba reumatyczna, reumatoidalnym zapaleniem stawdw i osteoporoza

Leki stosowane w roznych chorobach i ich wptyw na pacjenta.

Cwiczenia i Zajecia praktyczne:

1.

nhkw

7.
8.
9.

10.
11.
12.

Specyfika oddziatow oraz rola i zadania pielggniarki w oddziatach choréb wewnetrznych.

Dokumentacja procesu pielegnowania. Proces pielggnowania dorostych leczonych w oddziatach wewnetrznych.
Opieka pielegniarska i przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych.

Opieka pielegniarska nad osobami z chorobami uktadu krazenia.

Pielggnowanie pacjentow z powiktaniami sercowo-naczyniowymi nadci$nienia t¢tniczego. Wskazowki edukacyjne
dla pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia.

Problemy pielegnacyjno - opiekuficze u pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego. Pielggnowanie chorych z zapa-
leniem oskrzeli i ptuc, astma oskrzelowa, niewydolnos$cia oddechowa.

Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu, leczeniu , diagnostyce i opiece nad pacjentami z chorobami watroby i trzustki.
Pielggnowanie pacjentow ze schorzeniami uktadu wewnatrzwydzielniczego w tym tarczycy.

Zadania pielegniarki i rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych pacjentdow z chorobami uktadu pokarmowego. Pielg-
gnacja chorych z chorobg wrzodowg zotadka i dwunastnicy, chorobami trzustki, watroby i pecherzyka zdétciowego .
Postepowanie pielegniarskie w przypadkach krwawienia z przewodu pokarmowego.

Opieka pielegniarska nad osobami z chorobami uktadu moczowego.

Zadania pielegniarki wobec pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne: zapewnienie pacjentowi opieki pielggniarskiej zgodnie z obowiazujacymi standardami

pielegnowania, omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, prowadzenie dokumentacji

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):
51-60% punktow — dostateczny
61-70% punktéw — dostateczny plus

71-80% punktow — dobry

81-90% punktow — dobry plus
91-100% punktow — bardzo dobry

Zaliczenie praktyczne

[3,0]
[3.5]
[4,0]
[4,5];
[5,0]

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnos$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dzialaniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolag zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rola zawodowa
Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow




A. Literatura podstawowa:
1. Taklarska D.: Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2019
2. Czupryna A., Wilczek — Rozyczka E.: Wybrane zagadnienia pielggniarstwa specjalistycznego. Wolters Kluwer Polska
—ABC, 2010
3. Kokot F.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla studentow. PZWL, Warszawa 2006

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studidéw medycznych. PZWL, 2019
2. Danieluk J., Jurkowska G. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, War-
szawa 2019
3. Paczek L.: Choroby wewnetrzne. Podrgcznik dla studentow pielegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009
4. Szczeklik A. (red.): Choroby wewnetrzne. Tom 1 i 2. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2006
5. Kézka M., Plaszewska — Zwyko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2019
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Nazwa przedmiotu
GINEKOLOGIA I OPIEKA GINEKOLOGICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
dr hab. Matgorzata Swiatkowska — Freund, mgr Joanna Mendalka

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia, potoznictwo i opieka potoznicza

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 34 1,2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 8,5
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30
sja,
praktyczne analiza przypadku, praca w 120 7,8
grupach, pokaz, instruktaz,
aktywnos$¢ wlasna studenta,
zadania do rozwiazania, analiza
dokumentacji chorej
praca wlasna - 30 -
Rok / semestr /516
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia Polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW23 zmiany zachodzace w organizmie kobiety w roznych okresach jej zycia D.W23
i nieprawidlowosci w budowie narzadow ptciowych
IPDW24 prawidlowy przebieg cyklu miesigczkowego i jego zaburzenia D.W24
IPDW25 naturalne metody regulacji pocz¢é i rodzaje antykoncepcji D.W25
IPDW26 granice norm i patologii seksualnych oraz zaburzenia seksualne wystepujace D.W26
u kobiet w okresie rozrodczym
IPDW27 cele i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz rolg potoznej w opiece prekoncepcyjnej D.w27
IPDW28 czynniki wptywajace na ptodnos¢ kobiety i m¢zczyzny oraz metody diagnozowa- D.W28
nia i leczenia nieptodnosci
IPDW?29 etiologi¢ dysfunkcji migsni dna miednicy oraz zasady profilaktyki zaburzen staty- D.W29
ki narzadu rodnego i nietrzymania moczu
IPDW30 postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne u pacjentek ze stanami D.W30
zapalnymi narzadéw rodnych, chorobami przenoszonymi droga plciowa, zaburzeniami
statyki narzadu rodnego i wysitkowym nietrzymaniem moczu
IPDW31 zasady postgpowania z pacjentka przed przeprowadzeniem zabiegéw ginekolo- D.W31
gicznych i po ich przeprowadzeniu oraz w trakcie radioterapii i chemioterapii, a takze rol¢
i zadania potoznej w tym zakresie
IPDW32 zmiany zachodzace w organizmie kobiety w okresie menopauzy D.W32
IPDW33 udzial potoznej w badaniach diagnostycznych pacjentek z chorobami ginekolo- D.W33




gicznymi i ze zmianami w gruczole piersiowym

etiologie¢ 1 patogeneze¢ chordb nowotworowych narzadow plciowych zenskich
i gruczotu piersiowego oraz postepowanie leczniczo-pielegnacyjne
i rehabilitacyjne w tych chorobach

IPDW34 zmiany zachodzace w organizmie kobiety w okresie menopauzy D.wW34

IPDW35 charakterystyke poszczegdlnych nowotworow narzadu rodnego pod wzglgdem D.W35
etiologii, rozpoznania histopatologicznego, objawéw klinicznych, podzialu na stopnie kli-
niczne wedhug Miedzynarodowej Federacji Ginekologdéw i Potoznikéw (International Fede-
ration of Gynecology and Obsterics, FIGO) oraz zaawansowania nowotworu wedhug klasy-
fikacji TNM (tumor modus metastases)

IPDW36 zasady i programy profilaktyki choréb nowotworowych narzadu rodnego i piersi D.W36

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU26 przygotowywac kobiete i jej partnera do funkcji prokreacyjnej i do rodzicielstwa D.U26
oraz prowadzi¢ edukacje w zakresie wlasciwych zachowan prekoncepcyjnych

IPDU27 prowadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie naturalnych metod regulacji pocz¢é D.U27
oraz w zakresie $rodkéw antykoncepcyjnych

IPDU28 sprawowac¢ opieke ginekologiczng nad kobieta w ré6znych okresach jej zycia i r6z- D.U28
nym stanie zdrowia

IPDU29 planowa¢ i sprawowac¢ opieke nad kobieta i jej partnerem w okresie prekoncepcyj- D.U29
nym i w przypadku wystgpienia problemu nieptodnosci

IPDU30 planowa¢ i sprawowac¢ opieke nad pacjentami do§wiadczajacymi niepowodzen w D.U30
prokreacji i nad rodzing obcigzona chorobami genetycznymi

IPDU31 rozpoznawa¢ choroby gruczohu piersiowego oraz edukowac pacjentke w zakresie D.U31
samobadania i samoobserwacji

IPDU32 rozpoznawa¢ wczesne objawy choréb nowotworowych i stany przednowotworowe D.U32
narzadow piciowych

IPDU33 rozpoznawac¢ zaburzenia statyki narzadu rodnego oraz uczestniczy¢ w leczeniu i D.U33
profilaktyce nietrzymania moczu

IPDU34 rozpoznawa¢ zaburzenia i patologie seksualne D.U34
IPDU35 przygotowywaé pacjentke do zabiegéw operacyjnych ginekologicznych przepro- D.U35

wadzanych z zastosowaniem réznych technik oraz planowaé opieke po takich zabiegach,
przygotowujac do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych, we wspotpracy z
rodzing pacjentki

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPES8 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.A.1.3.5
zadania

Tre$ci programowe:
Wyktady
1. Fizjologia cyklu miesiagczkowego i jego zaburzenia.
Wady rozwojowe narzadow piciowych. Diagnostyka i leczenie wad i chordb narzagdow kobiecych ptciowych.
Ptodnos¢ kobiety i mezczyzny, wspotczesne metody diagnostyczne, leczenie.
Zmiany zachodzace w organizmie kobiety w roznych okresach jej zycia i nieprawidtowosci w budowie narzadow
ptciowych.
Techniki wspomagania rozrodu. Psychologiczne aspekty nieptodnosci.
Problemy seksuologiczne u kobiet w okresie rozrodczym.
Profilaktyka, diagnostyka, leczenie chordb przenoszonych droga ptciowa.
Profilaktyka, diagnostyka, leczenie wysitkowego nietrzymanie moczu.
9. Profilaktyka, diagnostyka, leczenie stanéw zapalnych narzadu rodnego.
10. Diagnostyczne i terapeutyczne zabiegi operacyjne.
11. Problemy kobiet w okresie okotomenoauzalnym, mozliwo$ci lecznicze.
12. Wybrane schorzenia ginekologiczne — postepowanie diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne.
13. Rodzaje powiktan pooperacyjnych.
14. Stany nagte w ginekologii.

halb
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Cwiczenia
1. Okresy zycia kobiety i zmiany zachodzace w organizmie kobiety w poszczegodlnych okresach zycia.




2. Zaburzenia okresu pokwitania oraz przygotowanie kobiety do samoopieki w tym zakresie.

3. Zmiany zachodzace w okresie menopauzy, ich wptyw na stan zdrowia kobiety i mozliwos$ci zapobiegania (choroby
uktadu krazenia, zaburzenia metaboliczne, zaburzenia psychiczne).

4. Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne u kobiet z osteoporoza.

5. Profilaktyka raka sutka - metody rozpoznawania choréb sutka metody edukacji kobiet w zakresie samobadania i samo-
obserwacji.

6. Metody diagnozowania pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi (ocena ekosystemu pochwy, cytodiagnostyka,
kolposkopia, badania patomorfologiczne, diagnostyka endokrynologiczna).

7. Rola potoznej w przygotowaniu pacjentki do operacji ginekologiczne;j.

8. Sposoby monitorowania stanu pooperacyjnego u pacjentki po operacji ginekologicznej (kontrola parametréw zycio-
wych, profilaktyka przeciwzakrzepowa, gimnastyka ruchowa, gimnastyka oddechowa, profilaktyka przeciwbolowa).

9. Rozpoznanie i zapobieganie powiktaniom mogacym wystapi¢ po zabiegach operacyjnych w oddziale ginekologii i gi-
nekologii onkologicznej

10. Zmiany zachodzace w okresie senium, ich wplyw na stan zdrowia kobiety i mozliwo$ci zapobiegania.

Zajecia praktyczne
1. Wprowadzenie studentek w zagadnienia i specyfike oddzialu Ginekologii:
a. zapoznanie z Instrukcjag BHP, regulaminem studentéw, zakresem czynnos$ci potoznej odcinkowej i zabiegowej;
b. zapoznanie studentow z treScig programu nauczania i warunkami zaliczenia praktyk;
c. - zapoznanie z topografig oddziatu, organizacja pracy oraz personelem.
2. Zaburzenia cyklu miesigczkowego u kobiet - diagnostyka, postepowanie.
Diagnostyka i metody leczenia zmian w piersiach: mammografia, sonomammografia, biopsja aspiracyjna cienkoiglo-
wa (BAC), rezonans magnetyczny.
Profilaktyka, diagnostyka i zasady postgpowania w przypadku raka szyjki macicy.
Profilaktyka, diagnostyka i zasady postgpowania w przypadku raka endometrium.
Antykoncepcja jako wspodtczesna metoda regulacji poczed.
Nieptodnos$¢ matzenska, mozliwosci leczenia.
Rola potoznej w propagowaniu samobadania piersi i przygotowaniu kobiety do przeprowadzenia tego badania samo-
dzielnie.
9. Postgpowanie diagnostyczne i pielggnacyjne u pacjentek ze stanami zapalnymi narzadu rodnego oraz chorobami prze-
noszonymi droga ptciowa.
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Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin ustny (standaryzowany, tradycyjny, problemowy), egzamin pisemny (eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowa-
ne pytania oraz testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Re-
sponse Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi).

Umiejetnosci: Projekt, prezentacja; realizacja zleconego zadania; zaliczenie praktyczne: obiektywny Strukturyzowany Egza-
min Kliniczny /OSCE/'; Mini-CEX (mini - clinical examination);

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego; ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracowni-
koéw); samoocena.

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu oraz zaliczenia praktycznego (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Berek J.S., Novak E.: Ginekologia Tom 1-4; MediPage, Warszawa 2008.
2. Brgborowicz G.H.(red.): Poloznictwo i ginekologia, t. 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.
3. Lepecka-Klusek C. (red): Pielggniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Czelej, Lublin
2010.
4. Hackenberg R.: 80 przypadkow ginekologiczno - potozniczych. Urban & Partner, Wroctaw 2007.
5. Opala T.: Ginekologia. Podrecznik dla potoznych, pielggniarek i fizjoterapeutow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2006.
6. Stomko Z. (red.): Ginekologia Tom 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008.
B. Literatura uzupelniajgca:
1. Bieber E.J., Sanfilippo J.S., Horowitz I.R..: Ginekologia kliniczna. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctw
20009.
2. Chazan B.: Ginekologia w praktyce lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1997.
3. Datta M., Randal R., Holmes N.: Poloznictwo i ginekologia btyskawicznie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warsza-




12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

wa 2006.

Govan A.D.T., McKay Hart D, Callander R.: Ginekologia ilustrowana. Wydawnictwo Libramed sc, Warszawa 1995.
Hart D.,Norman J.: Ginekologia. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2006.

Jakowicki J.(red.): Klimakterium, HTZ - poradnik terapeutyczny. BiFolium, Lublin 2001.

Komorowska A. (red): Ginekologia wieku rozwojowego. PZWL, Warszawa 2000.

Majak B.M.: Podreczny atlas cytologii ginekologicznej. Urban&Partner, Wroctaw 2005.

Majewski S., Sikorski M. : Szczepienia przeciw HPV. Profilaktyka raka szyjki macicy i innych zmian zwigzanych z
zakazeniami HPV. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006.

. Martius G, Beckwold M, Pfleiderer A.: Ginekologia i poloznictwo. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
. Pschyrembel W. (red.): Ginekologia praktyczna. PZWL, Warszawa 2014

a.  Wroctaw 2007.
Panay N, Dutta R, Ryan A, Broadbent J.A.M.: Potoznictwo i ginekologia - crash course. Wydawnictwo Medyczne
Urban& Partner, Wroctaw 2006.
Paszkowski T.: Wybrane zagadnienia z ginekologii i potoznictwa w praktyce lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Cze-
lej, Lublin 2005.
Pisarski T.: Potoznictwo i ginekologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.
Pertynski T. (red.): Diagnostyka i terapia wieku menopauzalnego. Urban & Parter, Wroctaw 2004.
Rechberger T.: Uroginekologia praktyczna. Wydawnictwo BiFOLIUM, Lublin 2007.
Speroff L., Fritz M.A.: Kliniczna endokrynologia, ginekologia i nieptodnos¢. Medi Page, Warszawa 2007
Spiewankiewicz B.: Powiklania pooperacyjne w ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

Kontakt




Nazwa przedmiotu
NEONATOLOGIA I OPIEKA NEONATOLOGICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Jolanta Meller, mgr Elzbieta Winiarczyk
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 25 0,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 5
¢éwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,2
sja, analiza przypadku, praca w
grupach,
praktyczne dyskusja, analiza przypadku, 80 4
praca w grupach, pokaz, in-
struktaz, aktywnos¢ wlasna
studenta, zadania do rozwiaza-
nia, analiza dokumentacji chorej
praca wlasna - 25 -
Rok / semestr /314
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW37 czynniki warunkujace prawidlowy rozwdj prenatalny i postnatalny D.W37
IPDW38 patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb i standw zagrozenia zycia noworodka i D.W38
wczesniaka oraz zywienie i specyfike opieki nad noworodkiem w zaleznosci od jego dojrza-
toéci i stanu klinicznego
IPDW39 zasady pielggnowania noworodka zdrowego, chorego oraz z wadami i urazami D.W39
okotoporodowymi, w tym noworodka pacjentki chorej na AIDS lub zakazonej
wirusem HIV
IPDW40 zasady prowadzenia fototerapii i tlenoterapii noworodka D.W40
IPDW41 zasady organizacji opieki neonatologicznej i intensywnego nadzoru nad noworod- D.W41
kiem
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU36 planowac¢ i sprawowac specjalistyczng opieke nad noworodkiem w zaleznos$ci od D.U36
jego dojrzalo$ci, masy urodzeniowej ciata i stanu klinicznego w warunkach szpitalnych i
pozaszpitalnych
IPDU37 dokonywa¢ oceny stanu noworodka i uczestniczy¢ w badaniach diagnostycznych D.U37
noworodka

D.U38

IPDU38 ocenia¢ wydolno$¢ opickuncza rodzicow noworodka zdrowego, chorego




i z wadami rozwojowymi oraz podejmowac¢ wobec rodzicow noworodka dziatania eduka-
cyjne promujace zdrowie, przygotowujac ich do opieki nad dzieckiem w domu

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece LA.1.3.1
. _— e . I.A.1.3.1

IPE2 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych

IPE3 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina MLA.13.1

. . ., . . 11.A.1.3.1

IPE4 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe lLA.1.3.4

IPES zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem I.A.1.3.5

zadania

IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wiasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

TreSci programowe:
Wyktady
1. Czynniki warunkujace prawidlowy rozwoj prenatalny i postnatalny.
2. Zasady organizacji opieki neonatologiczne;.

3. Metody oceny i kwalifikacji noworodkdéw w zalezno$ci od dojrzatosci, masy urodzeniowej, oceny stanu klinicznego po

urodzeniu.

4. Patofizjologia i objawy kliniczne choréb u noworodka (ZZO, zéttaczki patologiczne, zakazenia, hiper- i hipoglikemia,
niedokrwisto$¢, drgawki, krwawienia srodczaszkowe, wady wrodzone i rozwojowe).

5. Stany zagrozenia zycia noworodka i wcze$niaka -postgpowanie.

6. Zywienie wezesniaka i noworodka chorego (enteralne, parenteralne, sztuczne, suplementacja witaminami i pierwiast-

kami $ladowymi).

Cwiczenia:

1. Przyjecie noworodka donoszonego w oddziat.

2. Przyjecie wczesniaka na oddziat wezesniakow.

3. Zasady postepowania z noworodkiem po porodzie zabiegowym.

4. Postepowanie z noworodkiem/wczesniakiem urodzonym w zamartwicy.

5. Postgpowanie i rola potoznej w przypadku wystepowania standw przejsciowych u noworodka.
6. Zasady prawidlowego przystawienia noworodka do piersi.

7. Postgpowanie ze sprzgtem laktacyjnym w Punkcie Laktacyjnym.

Zajecia praktyczne

1. Planowanie i sprawowanie specjalistycznej opieki nad noworodkiem w zaleznos$ci od jego dojrzatosci, masy urodze-

niowej ciala i stanu klinicznego w warunkach szpitalnych i pozaszpitalnych.
Specyfika opieki nad wcze$niakiem - zasady intensywnego nadzoru.
Resuscytacja noworodka.

Badania diagnostyczne wykonywane u noworodkow.

Sposoby podawania lekow u noworodkow.

Transport noworodka.

S Al

opieki nad dzieckiem w domu.

Ocena wydolnosci opiekunczej rodzicéw noworodka zdrowego, chorego i z wadami rozwojowymi.
Prowadzenie wobec rodzicow noworodka dziatan edukacyjnych, promujacych zdrowie i przygotowujacych ich do

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin ustny (standaryzowany, tradycyjny, problemowy), egzamin pisemny (eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowa-
ne pytania oraz testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Re-
sponse Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi).

Umiejetnosci: Projekt, prezentacja; realizacja zleconego zadania; zaliczenie praktyczne: obiektywny Strukturyzowany Egza-
min Kliniczny /OSCE/'; Mini-CEX (mini - clinical examination);




Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego; ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegoéw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracowni-
kéw); samoocena.

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu oraz zaliczenia praktycznego (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktoéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Batanda A. (red.): Opieka nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
2. Pilewska-Kozak A. (red.): Opieka nad wczesniakiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
3. Szczapa J. (red.): Neonatologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.
4. Salamonczyk M., Lozinska-Czerniak A., Dmoch-Gajzlerska E.: Neonatologia. Praktyczne umiejetno$ci w opiece
nad noworodkiem. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
5. Swietlinski J.: Neonatologia i opieka nad noworodkiem. Tom 1, 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2018.
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;.
2. Standardy Opieki Medycznej Nad Noworodkiem W Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego.
Polskie Towarzystwo Neonatologiczne 2017.

3. Lepecka - Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspolczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Jolanta Meller, mgr Barbara Glowacka
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 4
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,2
sja, analiza przypadku,
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 40 2,8
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 30 -
Rok / semestr 1/ 4
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW42 dziatania profilaktyczne podejmowane wobec o0s6b w wieku rozwojowym, D.Ww42
z uwzglednieniem noworodkéw i niemowlat
IPDW43 metody diagnostyczne i terapeutyczne choroéb wieku rozwojowego D.W43
IPDW44 zasady racjonalnego zywienia dziecka i zaburzenia w odzywianiu D.W44
IPDW45 metody oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka D.w45
IPDW46 zasady opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w najczesciej wystepujacych choro- D.W46
bach uktadowych, alergicznych, zakaznych i metabolicznych oraz stanach
Niedoborowych

Umiejetnosci (student potrafi):
IPDW42 dziatania profilaktyczne podejmowane wobec o0s6b w wieku rozwojowym, D.W42
z uwzglednieniem noworodkoéw i niemowlat
IPDW43 metody diagnostyczne i terapeutyczne choroéb wieku rozwojowego D.W43
IPDW44 zasady racjonalnego zywienia dziecka i zaburzenia w odzywianiu D.W44
IPDW45 metody oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka D.W45




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym I1.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wilasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Rozwdj dziecka:
a) definicja,
b) czynniki wplywajace na rozwdj dziecka,
c) okresy rozwojowe,
d) rozwoj morfologiczny i odrebnos$ci czynno$ciowe narzadow i uktadow,
e) rozwoj psychofizyczny,
f) ocena wieku rozwojowego.
2. Zywienie dziecka:
a) karmienie naturalne i sztuczne,
b) zasady racjonalnego zywienia dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem okresu niemowlecego,
c) zaburzenia w odzywianiu (zywienie parenteralne, karmienie piersia, karmienie sztuczne)
d) choroby uktadu pokarmowego (ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb okresu noworodkowego oraz niemowlecego)
3. Profilaktyka w pediatrii:
a) L II, I rzgdowa,
b) dzialania profilaktyczne w populacji wieku rozwojowego (badania przesiewowe, badania w kierunku wrodzonej dys-
plazji stawu biodrowego, szczepienia ochronne)

c) Profilaktyka i opieka nad dzieckiem ze zwigkszonym ryzykiem krzywicy.

d) Profilaktyka i opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach zakaznych (ospa wietrzna, §winka, rézyczka, odra, ptoni-
ca).

e) zasady opieki nad dzieckiem z atopowym zapaleniem skory (AZS).

f) zasady kompleksowej opieki nad dzieckiem z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPDz).
4. Metody oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka (ocena wzrastania, BMI, siatki centylowe, ocena dojrzewa-
nia)
5. Odrgbnosci anatomiczne i czynnosciowe okresu noworodkowego (w tym u wczesniaka) oraz okresu niemowlecego
6. Objawy najczestszych schorzen w poszczegodlnych okresach rozwojowych:

a) ocena stanu ogdlnego dziecka,

b) interpretacja podstawowych badan dodatkowych,
7. Choroby okresu noworodkowego:

a) podstawy klinicznej oceny dojrzatosci noworodka,

b) organizacja opieki nad noworodkiem zdrowym i chorym,

¢) problemy noworodka z malg urodzeniowa masg ciata,

d) adaptacja noworodka do Zycia pozamacicznego,

e) zburzenia oddychania u noworodka,

f) zaburzenia o$rodkowego uktadu nerwowego (w tym drgawki, padaczka),

g) wrodzone wady serca oraz patologie uktadu krazenia u wcze$niakow

h) choroby uktadu moczowego u dzieci (czynniki ryzyka, symptomatologia, diagnostyka i terapia)
8. Choroby uwarunkowane genetycznie i wady rozwojowe:

a) klasyfikacja choréb dziedzicznych,

b) genetyczne podtoze chordb,




¢) najczgstsze aberracje chromosomowe,
d) choroby metaboliczne.

Cwiczenia i Zajecia praktyczne:
1. Neonatologia:
a) fizjologia noworodka,
b) ocena stanu noworodka,
c) rola potoznej w diagnostyce zaburzen noworodka,
d) adaptacja do zycia pozamacicznego,
€) najczgstsze stany patologiczne wystepujace w okresie noworodkowym,
f) zaburzenia oddychania u noworodka i choroby uktadu oddechowego (z uwzglednieniem podstaw terapii inhalacyjnej)
g) organizacja opieki nad zdrowym i chorym noworodkiem.
h) ocena wydolno$ci opiekunczej rodzicow noworodka zdrowego, chorego i z wadami rozwojowymi
i) podejmowanie wobec rodzicow noworodka dziatania edukacyjne promujace zdrowie, przygotowujac ich do opieki nad
dzieckiem w domu
2. Pediatria:
a) szpital jako srodowisko chorego dziecka,
b) dokumentacja w opiece nad dzieckiem,
c) diety stosowane w réznych stanach chorobowych u dzieci,
d) dzialania profilaktyczne i pielegnacyjne w infekcjach drog oddechowych,
e) problemy pielegnacyjne w chorobach uktadu krazenia u dzieci,
f) stany niedoborowe u dzieci i mtodziezy (w tym niedokrwisto$¢)
g) zabiegi usprawniajace funkcje narzadow i uktadow w zakresie oddychania, odzywiania, wydalania, poruszania si¢,
h) choroby alergiczne u dzieci (czynniki ryzyka, symptomatologia, diagnostyka i terapia)

Samoksztatcenie:
Przygotowanie przez studenta projektu informacyjno —dydaktycznego na podstawie aktualnie dostepnych zrodet wiedzy.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test

Umiejetnosci: egzamin praktyczny; Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/; Mini-CEX (mini - clinical
examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach




Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie praktyczne:

A. Literatura podstawowa:

1.
2.
3.

Muscari M.E.: Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. Czelej, Lublin 2005
Pawlaczyk B.: Pielegniarstwo pediatryczne. PZWL, Warszawa 2014
Wojnarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii. Biblioteka Pediatry, PZWL, Warszawa 2019

B. Literatura uzupelniajgca:

1.
2.

3.
4.
5.

Gadzinowski J., Breborowicz G.H.: Rekomendacje postgpowan w medycynie prenatalnej. OWN, Poznan 2002
Rakowska — Réziewicz D. (red.): Wybrane standardy i procedury w pielggniarstwie pediatrycznym. Czelej, Lublin
2000

Standardy opieki nad noworodkiem w Polsce. PTN, 2017

Tkaczyk M.: Stany nagle w pediatrii. Medical Tribune Polska, Warszawa 2018

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii i neonatologii

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

POLOZNICTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr Katarzyna Rychcik, lic. rat. med. Aneta Nogal

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0,8

problemowy, prezentacja mul-

timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 15 1,2

sja, analiza przypadku, praca w

grupach, pokaz
praca wlasna - 30 -

Rok / semestr I/ 5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW64 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne D.W35
IPDW65 procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i D.W36
innych sytuacjach szczegdlnych
IPDW66 zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania resuscytacyjnego D.W37
w zakresie podstawowych zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawan-
sowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS)
Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPDU54 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia D.U54
IPDUSS5 doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowy- D.U55
wacé pacjenta do transportu w takich przypadkach
IPDUS56 doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki D.U56
IPDUS57 wykonywac¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u os6b dorostych i dzieci oraz D.U57
stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i
bezprzyrzadowe udraznianie drég oddechowych
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1




TreSci programowe:

Wyktady
1. Przedstawienie $wiatowych systemow ratowniczych i standardow funkcjonowania stuzb ratownictwa medycznego.
2. System zintegrowanego ratownictwa medycznego w Polsce.
3. Funkcjonowanie przedszpitalnego ratownictwa medycznego i szpitali podczas wypadkéw jednostkowych, mnogich,
masowych i katastrof.

4. Przygotowanie szpitala na sytuacje kryzysowa.

5. Prewencja obrazen i promocj¢ zdrowia.

6. Segregacj¢ medyczng.

7. Postepowanie ratownicze w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego i zagrozenia zycia.

8. Postgpowanie w sytuacjach szczegolnych - zagrozen biologicznych, chemicznych i radiacyjnych.

9. Zasady udzielania pierwszej pomocy (BLS, ALS).

Cwiczenia

1. Ocena stanu chorego po urazie. Badanie wstgpne i powtdrne. Rozpoznawanie stanéw bezposredniego zagrozenia zy-
cia.

2. RKO osoby doroste;j.

3. RKO dziecka i niemowlecia.

4. Automatyczna defibrylacja zewngtrzna. Program publicznego dostepu do defibrylacji.
5. Postepowanie ratunkowe w krwawieniach i krwotokach.

6. Dorazne tamowanie krwawien i krwotokow.

7. Dorazne unieruchamianie kosci.

8. Transport 0s6b poszkodowanych

9. Zadlawienia i zakrztuszenia - postgpowanie u dorostych i dzieci.

10. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie pisemne
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na zajeciach: postgpowanie ratownicze

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywno$ci i postawy na zajeciach

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Aktualne wytyczne resuscytacji 2015r. wg Europejskiej Rady Resuscytacji ( dostgpne na stronie Polskiej Rady Resu-
scytacji http:// www.prc.krakow.plj
2. Andres J. (red.): Pierwsza pomoc i resuscytacja krazeniowo — oddechowa. Podrgcznik dla studentow. Krakow 2006
3. Ciec¢kiewicz J. (red.): Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Medycyna katastrof w zarysie.

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Briggs S. M. ( red.) Wczesne medyczne postepowanie w katastrofach. PZWL 2007
2. Goniewicz M. (red.) Medycyna katastrof. Problemy organizacyjno- diagnostyczne. WSEiP Kielce 2012
3. Jakubaszko J. ( red.) Ratownik medyczny. Wydawnictwo medyczne Gornicki Wroctaw 2003
4. Campell J. E. Ratownictwo przedmedyczne w urazach. Medycyna Praktyczna 2008

Kontakt



http://www.prc.krakow.plj/

Nazwa przedmiotu
POLOZNICTWO I OPIEKA POLOZNICZA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
dr hab. Matgorzata Swiatkowska — Freund, mgr Malgorzata Michalowska
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 50 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 15
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30 1
sja, analiza przypadku, praca w
grupach,
praktyczne analiza przypadku, praca w 120 12
grupach, pokaz, instruktaz,
aktywnos$¢ wlasna studenta,
zadania do rozwiazania, analiza
dokumentacji chorej
praca wlasna - 25 -
Rok / semestr /516
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW9 zadania potoznej w monitorowaniu ciazy fizjologicznej i ocenie ryzyka poloznicze-
g0

D.W9

IPDW10 etiologig, patogeneze, metody diagnostyczne, leczenie i postgpowanie pielegna-
cyjno-potoznicze w patologicznym przebiegu cigzy i potogu

D.W10

IPDW11 zasady monitorowania i metody oceny dobrostanu ptodu w cigzy o przebiegu
fizjologicznym, o nieprawidtowym czasie trwania oraz w wybranych stanach klinicznych
matki i ptodu, a takze wydolnosci tozyska, oraz udziat potoznej w procesie diagnostyki w
okresie okotoporodowym

D.W11

IPDW12 rekomendacje, wytyczne i algorytm postgpowania diagnostycznego i profilaktycz-
no-leczniczego oraz standardy sprawowania opieki potozniczej nad kobietg cig¢zarna, kobie-
ta rodzaca, kobieta w okresie potogu oraz patomechanizm, diagnostyke i sposoby terapii w
przebiegu ciazy, porodu i potogu w przypadku wspodtistnienia chordb niepotozniczych,
chorob wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na cigzg oraz zaburzen psychicznych;

D.WI12

IPDW13 udziat potoznej w profilaktyce i czynno$ciach diagnostyczno- leczniczych w przy-
padku powiktanego przebiegu ciazy, porodu i pologu oraz wystepowania choréb wynikaja-
cych z reakcji organizmu kobiety na cigzg i chordb niepolozniczych;

D.W13

IPDW 14 definicj¢ pologu prawidlowego i nieprawidlowego oraz zakres opieki sprawowa-
nej przez potozng nad kobieta w okresie potogu, noworodkiem i ich rodzing

D.W14

IPDW 15 proces laktacji i czynniki ryzyka niepowodzen w karmieniu piersig;

D.WI15




IPDW16 dziatania edukacyjne dotyczace promocji karmienia piersig i rozwigzywania pro-
bleméw laktacyjnych;

D.W16

IPDW 17 zasady postepowania w sytuacjach nagltych wystepujacych podczas ciazy, porodu i D.W17
potogu oraz udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru polozniczego;
IPDW18 metody diagnostyczne w potoznictwie oraz zadania potoznej w przygotowaniu D.WI18
pacjentki i sprzgtu do ich stosowania;
IPDW19 wptyw chorob zakaznych i infekcyjnych na ptodnos¢ kobiety, zasady profilaktyki D.W19
nieswoistej i swoistej chordb zakaznych, stosowanej u kobiet w okresie cigzy i potogu,
mechanizmy zakazenia ptodu w przebiegu chordb bakteryjnych, pasozytniczych i wiruso-
wych oraz wytyczne dotyczace postgpowania z kobieta cigzarng kobieta rodzacg i nowo-
rodkiem w przypadku wystapienia takich chordb;
IPDW20 wskazania do poradnictwa genetycznego i zakres diagnostyki wewnatrzmacicznej D.W20
ptodu;
IPDW21 techniki wspomaganego rozrodu i zasady monitorowania cigzy po zaptodnieniu D.wW21
pozaustrojowym,;
IPDW22 przyczyny krwawienia w pierwszej i drugiej potowie ciazy oraz zasady postepo- D.W22
wania we wstrzasie i koagulopatii w potoznictwie;
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU1S rozpoznawac i eliminowa¢ czynniki ryzyka w przebiegu ciazy i pologu, a w razie D.U15
konieczno$ci zapewnia¢ pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow;
IPDU16 ustala¢ indywidualny plan opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety cig¢zarnej, a D.Ul6
w razie konieczno$ci dokonywac jego modyfikacji;
IPDU17 planowac postgpowanie potoznicze i obejmowaé opieka potozniczg kobiete cigzar- D.U17
ng i kobiete w okresie pologu, w zaleznoéci od rozpoznanej sytuacji polozniczej
IPDU18 wdraza¢ standardy dotyczace opieki nad kobietg cigzarng z zagrozeniem porodu D.U18
przedwczesnego i w przebiegu porodu przedwczesnego;
IPDU19 promowac¢ karmienie naturalne, prowadzi¢ poradnictwo laktacyjne w okresie przy- D.U19
gotowania do laktacji 1 jej przebiegu, rozpoznawac problemy laktacyjne i podejmowaé
dziatania prewencyjne w tym zakresie;
IPDU20 realizowa¢ zadania potoznej w opiece profilaktycznej, diagnostycznej, terapeu- D.U20
tycznej i rehabilitacyjnej nad kobietami w cigzy i w okresie pologu;
IPDU21 rozpoznawac cigz¢ na podstawie objawdéw domyslnych, prawdopodobnych i pew- D.U21
nych;
IPDU22 stosowac¢ profilaktyke ogolng i swoista chordb zakaznych wobec kobiet przygoto- D.U22
wujacycti si¢ do macierzynstwa i kobiet cigzarnych;
IPDU23 planowac i sprawowaé opieke potoznicza nad kobieta cigzarng kobieta rodzaca i D.U23
kobieta w okresie okotoporodowym, powiktanym wspotistniejacymi chorobami potozni-
czymi i niepotozniczymi;
IPDU24 monitorowa¢ stan matki i dziecka oraz zapewnia¢ wsparcie w sytuacji cigzkiej D.U24
choroby tub wady noworodka, poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do
zycia lub z urazem okotoporodowym
IPDU2S sprawowac¢ opieke psychologiczna nad pacjentka po stracie cigzy, matka matolet- D.U25
nig i w innych sytuacjach szczegdlnych w poloznictwie;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I1.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II1.A.1.3.4




IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

TreSci programowe:

Wyktady

1. Ciaza fizjologiczna - objawy, zmiany zachodzace w organizmie kobiety.

2. Ciaza biologiczna przenoszona i przeterminowana.

3. Diagnostyka prenatalna w cigzy, metody nieinwazyjne i inwazyjne, terapia wewnatrzmaciczna ptodu. Wskazania do
poradnictwa genetycznego.

4. Specyfika prowadzenia wczesnej ciazy po zaptodnieniu pozaustrojowym.

5. Ciaza wieloptodowa.

6. Porod przedwczesny zagrazajacy - kryteria rozpoznania, zapobieganie, postepowanie lecznicze.

7. Udziat potoznej w profilaktyce i czynnosciach diagnostyczno-leczniczych w przypadku powiktanego przebiegu ciazy,
porodu oraz wystgpowania chordb wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na cigzg i chordb niepotozniczych - ma-
lowodzie — wielowodzie.

8. Mechanizmy zakazenia ptodu podczas chordb bakteryjnych, pasozytniczych i wirusowych - zasady postgpowania dia-
gnostyczno-leczniczego.

9. Nowoczesne metody postgpowania diagnostycznego i preferowane leczenie w przypadku wspétistnienia choréb niepo-
lozniczych - choroby uktadu oddechowego.

10. Nowoczesne metody postgpowania diagnostycznego i preferowane leczenie w przypadku wspétistnienia chor6b niepo-
lozniczych — choroby taczycy

11. Wybrane internistyczne stany nagte w potoznictwie (przetom tarczycowy, astma oskrzelowa, stan padaczkowy, hipo- i
hiperglikemia).

12. Choroby uktadu moczowego w cigzy (zakazenia drég moczowych w cigzy, kamica nerkowa, wodonercze).

13. Zasady profilaktyki ogolnej i swoistej chordb zakaznych w potoznictwie. Postgpowania z ci¢zarng, rodzacg i noworod-
kiem zakazonymi wirusami HIV, HBV, HSV i HCV.

14. Wstrzas i koagulopatie w potoznictwie - postgpowanie.

Wyklady pielegniarskie

1. Opieka przedkoncepcyjna jako forma promocji zdrowia.

2. Opieka profilaktyczna nad kobieta podczas ciazy fizjologiczne;.

3. Organizacja i prowadzenie szkoty rodzenia - rola potozne;.

4. Rola poloznej w sprawowaniu opieki nad kobieta ci¢zarng i rodzaca w ciazy o przebiegu prawidlowym.

5. Rola potoznej w sprawowaniu opieki nad kobieta cigzarng i rodzacg w cigzy o przebiegu powiktanym.

6. Proces laktacji 1 wspotczesne trendy w karmieniu naturalnymi.

7. Udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru w stanach nagtych u cigzarnej, rodzacej i potoznicy.

8. Polog prawidlowy i patologia potogu.

Cwiczenia

1. Wprowadzenie w zagadnienia i specyfike oddziatu Ginekologii (zapoznanie z Instrukcjg BHP, zakresem czynnosci po-
loznej odcinkowej i zabiegowej; z trescig programu nauczania i warunkami zaliczenia praktyk; z topografia oddziatu,
organizacjg pracy oraz personelem).

2. Monitorowanie ciazy fizjologicznej i ocena ryzyka potozniczego.

3. Obserwacja i pielggnacja cigzarnej z zagrozeniem poronieniem.

4. Postgpowanie poloznej w przypadku niepomys$inego zakonczenia ciazy.

5. Metody diagnostyczne w potoznictwie: USG, KTG.

6. Ocena dobrostanu ptodu w czasie cigzy i porodu: testy biofizyczne, liczenie ruchow ptodu, test NST i CST, EKG we-
wnatrzmaciczne plodu, badania krwi wtosniczkowej ptodu.

7. Krwawienia w cigzy wczesnej - etiologia, r6znicowanie, postepowanie.

8. Krwawienia w ciazy poznej - etiologia, r6znicowanie, postepowanie.

9. Postepowanie potoznej w przypadku niepomyslnego zakonczenia ciazy.

10. Obserwacja i pielggnacja cigzarnej z porodem przedwczesnym.

11. Obserwacja i pielggnacja cigzarnej z przedwczesnie peknietym pecherzem ptodowym.

12. Opieka nad kobietg w cigzy wieloptodowe;j.

13. Rola potoznej w opiece nad cigzarng z cukrzyca.

14. Rola potoznej w opiece nad kobietg z nadcisnieniem indukowanym cigza.

15. Obserwacja i pielggnacja potoznej po terminie — postgpowanie potoznicze.

16. Profilaktyka konfliktu serologicznego.

17. Opieka nad matka nieletnia i samotna.

Zajgcia praktyczne:

1. Wprowadzenie w zagadnienia oddziatu Patologii Ciazy (zapoznanie z Instrukcja BHP, zakresem czynno$ci potoznej

odcinkowej i zabiegowej, wstgpne informacje o pracy studentek na oddziale; zapoznanie studentdow z trescig programu




nauczania i warunkami zaliczenia praktyk, zapoznanie z topografig oddziatu, organizacja pracy oraz personelem).

2. Zadania poloznej w opiece nad pacjentka z zaawansowang cigzg w czasie dyzuru dziennego w oddziale Patologii Cia-

Zy.

Przyjecie pacjentki w Oddziat Patologii Cigzy — obowigzki potoznej. Prowadzenie dokumentacji.

Udzial potoznej w przygotowaniu sal i pacjentek do obchodu lekarskiego, rola poloznej podczas obchodu lekarskiego.

5. Wystuchanie czynnosci serca ptodu za pomoca detektora te¢tna i stuchawki potozniczej w poszczegdlnych tygodniach
cigzy. Okreslenie wysokosci dna macicy w zaleznosci od stopnia zaawansowania cigzy.

6. Kardiogram przedporodowy - wykonanie oraz interpretacja i ocena zapisu.

7. Edukacja ci¢zarnej w zakresie wlasciwego trybu zycia w przypadku wystapienia krwawienia w ciazy, cukrzycy ci¢zar-
nych, cigzy wieloptodowe;j.

8. Przygotowanie ci¢zarnej do badania potozniczego, badania USG i Dopplera.

9. Przygotowanie ci¢zarnej do porodu (drogami i sitami natury oraz cigcia cesarskiego).

10. Zadania potoznej w opiece nad ci¢zarng z cholestazg

11. Przygotowanie ci¢zarnej do zatozenia szwu Mc Donalda oraz opieka po zabiegu.

12. Przygotowanie pacjentki oraz narzg¢dzi i materiatow do zabiegu wylyzeczkowania jamy macicy i opieka po zabiegu

13. Opieka nad ci¢zarng z rezimem t6zkowym.

14. Przygotowanie i prowadzenie tokolizy u cigzarne;j.

15. Amniopunkcja i amnioinfuzja - przygotowanie zestawu i ci¢zarnej do zabiegu.

16. Opieka nad pacjentka z niepowsciagliwymi wymiotami cigzarnych.

W

Przypomnienie zagadnienia oddziatu Potoznictwa

1. Opieka i pielggnacja potoznicy z wspotistniejagcymi chorobami wystgpujacymi przed cigza

2. Opieka i pielggnacja potoznicy z problemami laktacyjnymi

3. Opieka i pielegnacja potoznicy w stanach wiktajacych porod.

4. Przygotowanie potoznicy w zakresie samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych.

Samoksztatcenie:
1. Opracowanie programu edukacji dla kobiet w okresie przedkoncepcyjnym , w czasie ciazy tub podczas potogu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin ustny (standaryzowany, tradycyjny, problemowy), egzamin pisemny (eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowa-
ne pytania oraz testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Re-
sponse Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi).

Umiejetnosci: Projekt, prezentacja; realizacja zleconego zadania; zaliczenie praktyczne: obiektywny Strukturyzowany Egza-
min Kliniczny /OSCE/'; Mini-CEX (mini - clinical examination);

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach esej refleksyjny; przedluzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego; ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracowni-
koéw); samoocena.

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu oraz zaliczenia praktycznego (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Breborowicz G.H.(red.): Poloznictwo i ginekologia, t. 2, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015.
2. Bien A. (red.): Opieka nad kobieta ciezarng. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009.
3. Lepecka-Klusek C. (red): Pielegniarstwo we wspotczesnym potoznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Czelej, Lublin
2010.
4. Hackenberg R.: 80 przypadkow ginekologiczno - potozniczych. Urban & Partner, Wroctaw 2007.

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Brgborowicz G.H.: Cigza wysokiego ryzyka. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2010
2. Datta M., Randal R., Holmes N.: Poloznictwo i ginekologia btyskawicznie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warsza-
wa 2006.
3. Kalita J. (red.): Wybrane zagadnienia intensywnego nadzoru potozniczego. Wydawnictwo Przeglad Lekarski. Krakow
2001
4. Martius G, Beckwold M, Pfleiderer A.: Ginekologia i potoznictwo. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Pschyrembel W. (red.): Ginekologia praktyczna. PZWL, Warszawa 2014
6. Panay N, Dutta R, Ryan A, Broadbent J.A.M.: Poloznictwo i ginekologia - crash course. Wydawnictwo Medyczne
Urban& Partner, Wroctaw 2006.

b




10.
11.
12.

Paszkowski T.: Wybrane zagadnienia z ginekologii i potoznictwa w praktyce lekarza rodzinnego. Wydawnictwo Cze-
lej, Lublin 2005.

Pisarski T.: Potoznictwo i ginekologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.

Pertynski T. (red.): Diagnostyka i terapia wieku menopauzalnego. Urban & Parter, Wroctaw 2004.

Rechberger T.: Uroginekologia praktyczna. Wydawnictwo BiFOLIUM, Lublin 2007.

Speroff L., Fritz M.A.: Kliniczna endokrynologia, ginekologia i nieplodno$¢. Medi Page, Warszawa 2007
Spiewankiewicz B.: Powiklania pooperacyjne w ginekologii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009




Nazwa przedmiotu

PSYCHIATRIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Mgr Adriana Pilarska, mgr Katarzyna Rubaj
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia, psychologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,5
sja, prezentacje, analizy przy- 3,5
padkéw, praca w grupach
praktyczne analiza przypadku, praca w 40 2
grupach, ¢wiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 30 -
Rok / semestr I/ 5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW12 rekomendacje, wytyczne i algorytm postgpowania diagnostycznego

i profilaktyczno-leczniczego oraz standardy sprawowania opieki potozniczej nad kobieta
cigzarna, kobieta rodzaca, kobieta w okresie potogu oraz patomechanizm, diagnostyke i
sposoby terapii w przebiegu ciazy, porodu i potogu w przypadku wspotistnienia chorob
niepotozniczych, chorob wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na cigze oraz zaburzen
psychicznych

D.WI12

IPDWS5S5 etiopatogeneze, objawy kliniczne i zasady postgpowania w podstawowych zabu-
rzeniach psychicznych, w tym depresji poporodowej i psychozach okotoporodowych oraz
zaburzeniach psychicznych w okresie klimakterium i senium

D.W55

IPDW56 zasady postgpowania psychoterapeutycznego w sytuacji poronienia, urodzenia
dziecka martwego, z niepetnosprawnoscia lub nieuleczalnie chorego

D.W56

IPDWS57 psychologiczne konsekwencje porodu matki matoletniej, w péznym wieku i sa-
motnej oraz rodzaje i formy jej wsparcia

D.W57

Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU45 rozpoznawaé problemy pacjenta z najczesciej wystepujacymi zaburzeniami psy-
chicznymi, okresla¢ cel dziatania medycznego i planowa¢ interwencje terapeutyczne

D.45

IPDU46 prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna

D.46




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym I1.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wilasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:
I.

— S0 RN LA LN

0.
1.

Psychopatologia i badanie chorego.

Stany nagte w psychiatrii.

Zaburzenia afektywne.

Zaburzenia Igkowe.

Zaburzenia odzywiania sig¢.

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Otgpienia i organiczne zaburzenia psychiczne.

Zaburzenia psychiczne zwigzane ze stanem somatycznym.
Zaburzenia osobowosci.

Schizofrenia.

Leki stosowane w psychiatrii: antypsychotyczne, przeciwdepresyjne, przeciwlekowe i stabilizujace nastrdj.

Cwiczenia i Zajecia praktyczne:
1.

PR

Zapoznanie studentow z topografig oddziatu psychiatrycznego.

Nawigzanie kontaktu z pacjentem.

Zebranie wywiadu.

Diagnostyka réznicowa, Ocena objawoéw psychopatologicznych u wybranych pacjentow.
Proces pielegnowania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

Postgpowanie pielggnacyjne u pacjentdow ze schizofrenia.

Przygotowanie i podawanie lekow psychotropowych.

Analiza dokumentacji medyczne;j.

Samoksztalcenie:
1.

Dbk W

~

Pielegnowanie pacjentki z depresja okotoporodowa

Pielegnowanie pacjentki z depresja okolomenopeuzalng

Znaczenie prawidtowych wigzi interpersonalnych w rodzinie dla zdrowia psychicznego

Kontakt terapeutyczny z pacjentem —rola w relacji pielggniarka —pacjent

Rola pielggniarki w przygotowaniu chorego z zaburzeniami psychicznymi do badan

Rola pielggniarki w indywidualnej i zbiorowej opiece nad pacjentem uzaleznionym od srodkow psychoaktywnych
Edukacyijna rola pielegniarki w stosunku do rodziny pacjenta z zaburzeniami psychicznymi

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test
wielokrotnego wyboru /MCQ/; test wielokrotnej odpowiedzi /MRQY/; test dopasowania; test T/N; test uzupelniania odpowiedzi)

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne: zaliczenie praktyczne: zapewnienie pacjentowi opieki pielggniarskiej zgodnie z obowia-
zujacymi standardami pielggnowania, omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, prowadzenie dokumentacji

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach, esej refleksyjny, przedtuzona obserwacja przez
opiekuna / nauczyciela prowadzacego, ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracowni-
kéw) Samoocena ( w tym portfolio)




Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktow — dostateczny
61-70% punktow — dostateczny plus

71-80% punktow — dobry

81-90% punktow — dobry plus
91-100% punktéw — bardzo dobry

Zaliczenie praktyczne:

[3,0]
[3,5]
[4,0]
[4,5];
[5,0]

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nic osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnos$ci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespolem, identy- | we wspolpracy z zespolem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rolag zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1.

2.

3.

Jarema M.: Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. Wyd. I, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2016.

Jarema M., Rabe-Jabtonska J.: Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. Wyd. 1, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL 2011.

Rybakowski J., Puzynski S., Wcidrka J. (red): Psychiatria. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010.
Makara — Studzinska M., Iwanowicz — Palus G.: Psychologia w potoznictwie i ginekologii. Warszawa, Wydawnictwo
Lekarskie Pzwl, 2009.

Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J. 9red.): Pielggniarstwo psychiatryczne, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012.

B. Literatura uzupelniajgca:

1.

2.

3.
4.

5

Freyberger H.J., Schneider W., Stieglitz R.D.: Kompendium psychiatrii psychoterapii medycyny psychosomatyczne;.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Bilikiewicz A., Landowski J., Radziwilowicz P.: Psychiatria. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2006.

Bilikiewicz A.: Psychiatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006.

Bilikiewicz A., Landowski J., Radziwitowicz P.: Psychiatria. Repetytorium. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2006.

Heitzman J (red.): Psychiatria. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
REHABILITACJA W POLOZNICTWIE NEONATOLOGII i GINEKOLOGII

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Rafat Pluszynski, mgr Lucyna Umpirowicz, mgr Sebastian Niznik

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 15 0,5 4
sja,
praktyczne analiza przypadku, praca w 40 2,5
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 30 -

Rok / semestr 111/ 6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sq zajecia Polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW61 metody rehabilitacji i fizjoterapii stosowane w ginekologii, potoznictwie D.W6l1
i neonatologii
IPDW62 role 1 =zadania poloznej oraz instytucji rzgdowych i pozarzagdowych D.W62
w podejmowaniu dziatan na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami
IPDW63 zasady usprawniania pacjentek po operacjach ginekologicznych D.W63
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDUS1 prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytdzkowa w usprawnianiu po operacjach D.U51
ginekologicznych, po porodzie drogami natury i po cigciu cesarskim
IPDUS52 stosowac rézne formy aktywnosci ruchowej w opiece nad kobieta w roznych okre- D.U52
sach jej zycia i r6znym stanie zdrowia, w szczegdlnosci nad kobieta cigzarng, kobietg ro-
dzaca i pacjentka chorg ginekologicznie
IPDUS3 przeprowadza¢ ¢wiczenia usprawniajace w chorobach ginekologicznych oraz pro- D.U53
wadzi¢ rehabilitacj¢ pozna kobiet po mastektomii i operacjach w onkologii ginekologicznej

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2




IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

TreSci programowe:
Wyktady:

1.

Kalectwo, dysfunkcja, niepetnosprawnos¢ - definicje, klasyfikacje. Przyczyny, skutki zdrowotne i spoteczne niepetno-
sprawnosci.

2. Rehabilitacja - jako proces medyczno -spoleczny dawniej i obecnie. Aktualna koncepcja rehabilitacji wg WHO, ONZ.
Bariery w rehabilitacji.

3. Podstawowe unormowania prawne organizacji procesu rehabilitacji w Polsce. Zadania i zasady wspolpracy realizato-
réw rehabilitacji medycznej, spotecznej i zawodowej w rehabilitacji dzieci. Rodzaje i stopnie niepelnosprawnosci.
Orzecznictwo o niepelnosprawnosci.

4. Podstawowe metody i techniki usprawniania chorych: kinezyterapia - rodzaje i zasady wykonywania ¢wiczen. Profi-
laktyka nastepstwom unieruchomienia pacjenta - rola potozne;.

5. Zadania fizykoterapii w rehabilitacji chorych. Rehabilitacja Uzdrowiskowa.

6. Zasady i taktyka postepowania rehabilitacyjnego u dzieci z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci.

7. Problemy psychospoteczne osoby niepetnosprawne;j i jej rodziny. Nastgpstwa niepetnosprawnosci.

8. Wspdlpraca z rodzing dziecka niepetnosprawnego, jego srodowiskiem oraz instytucjami wspierajgcymi proces rehabi-
litacji.

9. Rola potoznej w promowaniu dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych oraz ksztattowaniu pozytywnych postaw w
stosunku do niepetnosprawnych..

10. Zasady fizjoprofilaktyki w szkole rodzenia.

11. Zasady fizjoterapii w okresie noworodkowym - rola potozne;.

12. Problemy w rehabilitacji pacjentek po amputacji gruczohu piersiowego. Rola potozne;.

13. Zasady postgpowania z pacjentami z niepelnosprawnoscig zmystowa i intelektualng.

14. Rola organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz osdb niepetnosprawnych.

15. Ustawodawstwo dotyczace 0sob niepetnosprawnych. Polityka spoteczna wobec 0s6b niepelnosprawnych. Karta praw
0s0b niepelnosprawnych.

Cwiczenia

1. Cwiczenia ogolnokondycyijne i specjalne w szkole rodzenia. Pordd aktywny. Fizjoterapii w okresie cigzy, porodu.

2. Ocena dziecka i jego srodowiska pod katem rehabilitacji leczniczej. Metody i techniki wykonywania wybranych ¢wi-
czen i zabiegéw w programie rehabilitacji na dzieckiem. Stymulacja rozwoju psychoruchowego noworodkow i nie-
mowlat. Fizjoterapia w okresie noworodkowym.

3. Zasady fizjoterapii w potogu fizjologicznym i po cigciu cesarskim. Program usprawniania.

4. Fizjoterapia po mastektomii. Zasady doboru ¢wiczen.

5. Rehabilitacja psychospoteczna chorych onkologicznie.

6. Usprawnianie po operacjach ginekologicznych wykonanych drogg brzuszng i pochwowa.

7. Kinezyterapia w leczeniu nietrzymania moczu.

8. Dziecko niepelnosprawne w rodzinie. Rola potoznej w akceptacji przez matke niepetnosprawnego dziecka.

Zajecia praktyczne

1. Znaczenie wykonywania wybranych ¢wiczen leczniczych i stosowania czynnikdéw fizykalnych w pracy potozne;.

2. Profilaktyka zakrzepow i przykurczow, elementy gimnastyki oddechowej. Cwiczenia bierne i utozenia. Znaczenie fi-
zykoterapii.

3. Ocena dziecka i jego srodowiska pod katem rehabilitacji leczniczej. Metody i techniki wykonywania wybranych ¢wi-
czen i zabiegéw w programie rehabilitacji na dzieckiem. Wczesna interwencja wobec dziecka z problemami rozwojo-
wymi.

4. Fizjoterapia po mastektomii. Zasady doboru ¢wiczen. Wskazania i przeciwwskazania do zabiegdéw fizykoterapii i ki-
nezyterapii. Usprawnianie po operacjach ginekologicznych wykonanych droga brzuszna i pochwowa. Kinezyterapia w
leczeniu nietrzymania moczu.

5. Fizjoterapii w okresie ciazy, porodu. Zasady fizjoterapii w okresie potogu i po cigciu cesarskim.

6. Edukacja zdrowotna dla wybranej grupy odbiorcoOw w zakresie nastepstw zwigzanych z brakiem aktywnosci fizyczne;.

Samoksztatcenie:

1. Podstawy fizykoterapii i kinezyterapii.

2. Wskazania i przeciwskazania do zabiegdéw fizykoterapii i kinezyterapii.

3. Formy rekreacji dla kobiet w ciazy.

4. Organizacja procesu rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych.

5. Wspolpraca z rodzing w procesie rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego.

6. Edukacja zdrowotna dla wybranej grupy odbiorcow w zakresie nastgpstw zwiazanych z brakiem aktywnosci fizyczne;.




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne: zapewnienie pacjentowi opieki pielggniarskiej zgodnie z obowigzujacymi standardami

pielegnowania, omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, prowadzenie dokumentacji

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie praktyczne:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dzialaniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rola zawodowa

Warszawa

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Bregborowicz G.H. (red.).: Potoznictwo i ginekologia. Tom 1 i 2. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.
. Koztowska J., Rehabilitacja w poloznictwie i ginekologii, AWF Krakéw 2006
3. Rabiej M., Barbara Mazurkiewicz B. Pielegnowanie w potoznictwie, ginekologii i neonatologii PZWL Wydawnictwo
Lekarskie 2018.
Szukiewicz D. Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Mika T. Kasprzak W, Fizykoterapia. Wyd. PZWL, 2006.

2. Red. Gorski J. Fizjologia wysitku i treningu fizycznego. Wyd. PZWL, 2011.
3. Zembaty. A. Kinezyterapia tom I. Wyd. Kasper, Krakow 2002.

4.  Zembaty A. Kinezyterapia tom II. Wyd. Kasper, Krakow 2002.




Kontakt




Nazwa przedmiotu

SEMINARIUM DYPLOMOWE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Anna Tataj, mgr Matgorzata Michatowska

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - 0 -
Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 60 5
sja, analiza przypadku, praca w 5
grupach, pokaz
praca wlasna - 0 -
Rok / semestr /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW70 zasady pisania pracy dyplomowe;j -
Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU60 przygotowac pracg dyplomowa zgodnie z zasadami B
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

TreSci programowe:

NNk —

®

10.

Wstep. Okreslanie problematyki badawczej i tematu pracy. Analiza indywidualnego przypadku.

Zasady formutowania celow pracy.

Techniki poszukiwania literatury przedmiotu.

Technika pisania pracy.

Koncepcja pracy — konstrukcja i plan.

Doktadne opracowywanie wczesniej wytyczonych celéw pracy w oparciu o zebrany material badawczy.
Usystematyzowanie wynikéw badan i ocena wnioskoéw ptynacych z pracy pod katem wczesniej zatozonych celow pra-
cy.

Poznanie dodatkowych form przedstawienia wiarygodnos$ci wynikéw badan i metod statystycznych.

Poznanie metod stosowania piSmiennictwa naukowego i réznych technik cytowania wiacznie z pismiennictwem inter-
netowym.

Sposoby wykorzystania zasobow bibliotecznych, specjalistycznych przegladarek.




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: przygotowanie pracy dyplomowej
Umiejetnosci: przygotowanie pracy dyplomowej

Kompetencje spoleczne: przygotowanie pracy dyplomowe;j

Kryteria oceniania.
W zalezno$ci od tematyki pracy

A. Literatura podstawowa:

1. Babbie E.: Badania spoteczne w praktyce. Warszawa 2003
Kaminski S.: Nauka i metoda. Pojecie nauki i klasyfikacja nauk, Lublin 1992
Cabarelli G., Lucki Z.: Jak przygotowaé prace dyplomowa lub doktorska. Universitas, Krakow 199
Pulto A.: Prace magisterskie i licencjackie. Wskazowki dla studentow. WP PWN, Warszawa 2000
Literatura dostosowana do wybranego tematu pracy

Nk v

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Boc¢ J.: Jak pisa¢ pracg magisterska. Kolonia, Wroctaw 2001.
2. Urban S., Ladonski W.: Jak napisa¢ dobra prac¢ magisterska. Wydawnictwo AE im. Oskara Langego, Wroctaw 1997

Kontakt




Nazwa przedmiotu
TECHNIKI POLOZNICZE I PROWADZENIE PORODU

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

Kierunek

stopien

POLOZNICTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzacych)
mgr Nina Drewa, mgr Beata Czurak, mgr Malgorzata Michalowska

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0 13
problemowy, prezentacja mul-
timedialna
¢wiczenia ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 145
sja, analiza przypadku,
praktyczne praca w grupach, éwiczenia w 320
CSM
praca wlasna - 60 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
DWI1 zasady opieki potozniczej podczas porodu fizjologicznego, MID W1
porodu przedwczesnego i porodu patologicznego oraz zasady prowa-
dzenia i przyjmowania porodu w warunkach pozaszpitalnych
DW?2 mechanizmy porodéw w potozeniu podtuznym gtowkowym, w MID W2
utozeniach odgigciowych, przy nieprawidlowym utozeniu gtowki
(asynklityzm przedni i tylny), w potozeniach miednicowych, przy
nieprawidtowej budowie miednicy kostnej i porodow blizniaczych
DW6 zasady psychoprofilaktyki porodu, ze szczegdlnym uwzglednie- MID W6
niem metod tagodzenia bolu porodowego
DW?7 standardy prowadzenia porodu przez polozna zgodnie z obo- MID W7
wigzujacymi regulacjami prawnymi
DW8 zasady opieki nad noworodkiem po porodzie MID W8
Umiejetnosci (student potrafi):
D.Ul dokonywaé oceny stanu zdrowia kobiety ci¢zarnej, kobiety MID U0l

rodzacej, ptodu, kobiety w okresie potogu i noworodka oraz sytuacji
polozniczej przy pomocy dostgpnych metod i srodkéw, interpretowac
wyniki badan, wdraza¢ interwencje potoznicze oraz dokonywaé ewa-
luacji opieki potozniczej




D.U2 rozpoznawac i eliminowac czynniki ryzyka w przebiegu poro-
du, a w razie koniecznos$ci zapewnia¢ pacjentce i jej dziecku opieke

MID _U02

D.U3 podejmowac dziatania profilaktyczne 1 w zakresie promocji
zdrowia w stosunku do kobiet w okresie okotoporodowym oraz sto-
sowa¢ w opiece okotoporodowej zasady wynikajace z regulacji praw-
nych

MID _U03

D.U4 wykorzystywaé zatozenia psychoprofilaktyki potozniczej oraz
dokonywa¢ wyboru niefarmakologicznych metod tagodzenia bélu
porodowego i stosowaé te metody

MID _U04

D.US ustala¢ indywidualny plan porodu, a w razie koniecznosci do-
konywa¢ jego modyfikacji

MID_U05

D.U6 rozpoznawa¢ poczatek porodu i ocenia¢ jego postep na podsta-
wie badania potozniczego zewnetrznego, wewngtrznego i obserwacji
zachowania kobiety rodzacej oraz prognozowaé prawdopodobny
przebieg porodu i ocenia¢ mozliwosci odbycia porodu sitami natury

MID_U06

D.U7 monitorowa¢ i ocenia¢ ré6znymi metodami dobrostan ptodu
podczas porodu oraz interpretowa¢ wyniki tej oceny, w tym wykony-
waé badanie KTG i interpretowac jego wynik oraz rozpoznawac za-
grozenia dla ptodu wynikajace z nieprawidtlowego wyniku badania
KTG

MI1D_U07

D.US8 sprawowac opieke potozniczg nad kobietg rodzacag w poszcze-
golnych okresach porodu i stosowac konieczne procedury zgodne ze
standardem opieki okotoporodowe;j

MI1D_U08

D.U9 nacina¢ krocze, rozpoznawac pegknigcie krocza roznego stopnia
i szy¢ krocze nacigte Iub peknigte I stopnia

MID_U09

D.U10 przyjmowac¢ porod fizjologiczny i miednicowy

MID_U10

D.U13 udziela¢ pierwszej pomocy potozniczej (zabezpieczaé dostep
do zyly obwodowej, podawaé wlew kroplowy, stosowac tlenoterapie,
utrzymywaé drozno$¢ droég oddechowych, wykonywaé czynnosci
resuscytacyjne u pacjentki i noworodka, zabezpieczaé¢ rang krocza lub
szyjki macicy, wykonywa¢ reczne wydobycie tozyska, udziela¢ po-
mocy r¢cznej w porodzie miednicowym)

MID 013

D.U14 wykonywaé zabiegi okotoporodowe u noworodka i oceniac¢
jego stan wedlug obowigzujacych skal oceny

MID Ul4

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

D.K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i auto-
nomii 0os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem
ijego rodzing

MID KOl

D.K2 przestrzegania praw pacjenta

MI1D_K02

D.K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moral-
nych w opiece nad pacjentem

MID_K03

D.K4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci za-
wodowe

MID_K04




D.KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samo- MID K05

dzielnym rozwigzaniem problemu

D.K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikoéw wptywajacych na MID K06

reakcje wiasne i pacjenta

D.K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie MID_KO07

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Zasady organizacji opieki perinatalnej w Polsce

2. Badanie podmiotowe i przedmiotowe rodzacej

3. Monitorowanie stanu matki i ptodu podczas cigzy

4. Fizjologia porodu. Okresy porodu

5. Alternatywne i farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowego

Cwiczenia:

1. Bezpieczne macierzynstwo .Wytyczne WHO i1 Raport WHO. Macierzynstwo bez ryzyka. Przygotowanie
rodzacej do porodu

2. Prowadzenie I okresu porodu w tym: budowa i ocena miednicy kostnej. Typy miednic fizjologiczne i patologiczne

3. Zasady opieki potozniczej podczas porodu. Standard opieki potozniczej w Polsce

4. Prowadzenie I okresu porodu w tym kanal rodny — budowa i wymiary — mig¢$nie kanatu rodnego

5. Prowadzenie I okresu porodu w tym: ptod jako przedmiot porodu. Usytuowanie ptodu w macicy — podstawowe pojecia po-
toznicze — potozenie, ustawienie, utozenie.

6. Prowadzenie I okresu porodu w tym: Badanie potoznicze zewnetrzne: wielkos¢ i ksztalt brzucha, ocena wysokosci dna ma-
cicy, chwyty Leopolda Ocena wielkoS$ci cigzy - ustalenie terminu porodu

7. Prowadzenie I okresu porodu w tym: Badanie potoznicze wewngtrzne rodzacej (per vaginam, per rectum) —ocena sytuacji
polozniczej. Cwiczenia na fantomie

8. Psychoprofilaktyka porodu

9. Monitorowanie stanu matki i ptodu w czasie porodu: wystuchanie i ocena te¢tna ptodu. Wykonanie interpretacja i ocena za-
pisow KTG

10. Obserwacja i pielggnacja rodzacej w I okresie porodu — zadania potozne;j

11. Mechanizm porodu w polozeniu podluznym gtéwkowym

12. II okres porodu w tym: przygotowanie pacjentki i zestawu narz¢dzi do porodu

13. II okres porodu w tym: technika nacigcia krocza, przygotowanie zestawu narzedzi do szycia krocza i kontroli szyjki macicy

14. 1I okres porodu w tym: obserwacja, pielegnacja i czynnosci potoznej podczas II okresu porodu

15. II okres porodu w tym: ocena stanu noworodka i postgpowanie po porodzie

16. Obserwacja, pielggnacja i czynnosci potoznej w I1I okresie porodu

17. TV okres porodu w tym: obserwacja, pielegnacja pacjentki i czynnosci potozne;j

18. TV okres porodu w tym: ocena sytuacji potozniczej pacjentki po porodzie

19. Dokumentacja medyczna w obejsciu Sali Porodowe;j

20. Referowanie pacjentki w Sali porodowej, referowanie pacjentki po porodzie

21. Podstawy dokumentowania i dokumentacja kobiety rodzacej

Zajecia praktyczne

1. Zapoznanie z organizacja pracy w sali porodowej. Dokumentacja medyczna obowigzujaca w oddziale. Metod zbierania in-
formacji o pacjentce

2. Przyjecie pacjentki w oddzial sali porodowej

3. Woystuchanie i dokumentowanie czynnosci serca ptodu pomiar i ocena miednicy kostnej badanie chwytami Leopolda

4. Przyjecie pacjentki w oddziat sali porodowe;j cz. 11

5. badanie wewnetrzne referowanie badania wewngtrznego

6. Obserwacja, analiza i ocena stanu ogdlnego, psychicznego i potozniczego pacjentki w sali porodowej

7. Przygotowanie pacjentki do obchodu lekarskiego i badania - referowanie pacjentki

8. Obserwacja i pielggnacja rodzacej w I okresie porodu

9. umiej¢tnos¢ komunikowania

10. wykonanie i interpretacja zapisu KTG

11. sposoby niwelowania dolegliwosci pacjentki zwigzanych ze skurczami, referowanie pacjentki

12. Obserwacja i pielggnacja rodzacej w II okresie porodu:

- kontrola stanu ptodu

- kontrola stanu ogblnego i psychicznego rodzacej

- technika nacigcia krocza

- przygotowanie pacjentki i zestawu narzedzi do szycia krocza




- asysta do szycia krocza
13. Obserwacja i prowadzenie I1I okresu porodu:
- technika prowadzenia III okresu porodu
- ocena ilo$ci utraconej krwi
- ocena stanu krocza po porodzie — uszkodzenia poporodowe (otarcia, pgknigcia, rozdarcia, nacigcie)
14. Obserwacja i pielegnacja poloznicy w IV okresie porodu
15. Referowanie pacjentki po porodzie
- zabiegi pielggnacyjne
16. Przygotowanie pacjentki do przekazania w oddziat polozniczy
17. Postepowanie z noworodkiem po porodzie fizjologicznym, definicja noworodka donoszonego:
- zabiegi: od§luzowanie, odpgpnienie, ogrzanie, Credego
- ocena noworodka wg skali Apgar
Zajecia realizowane w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej:
1. Przyjecie pacjentki w oddziat sali porodowe;j:
- wystuchanie i dokumentowanie czynnosci serca ptodu
- pomiar i ocena miednicy kostnej
- badanie chwytami Leopolda
2. Przyjecie pacjentki w oddziat sali porodowej cz. I1
- badanie wewngtrzne
- referowanie badania wewngtrznego
3. Obserwacja i pielegnacja rodzacej w I okresie porodu:
- umiejetno$¢ komunikowania
- wykonanie i interpretacja zapisu KTG
- sposoby niwelowania dolegliwosci pacjentki zwigzanych ze skurczami, referowanie pacjentki
4. Obserwacja i pielegnacja rodzacej w II okresie porodu:
- kontrola stanu ptodu
- kontrola stanu ogbélnego i psychicznego rodzace;j
- technika nacigcia krocza
- przygotowanie pacjentki i zestawu narzgdzi do szycia krocza, asysta do szycia krocza
5. Postgpowanie z noworodkiem po porodzie fizjologicznym, definicja noworodka donoszonego
- zabiegi: odsluzowanie, odpgpnienie, ogrzanie, Credego
- ocena noworodka wg skali Apgar
6. Obserwacja i prowadzenie III okresu porodu
- technika prowadzenia III okresu porodu
- ocena ilo$ci utraconej krwi
- ocena stanu krocza po porodzie — uszkodzenia poporodowe (otarcia, pgknigcia, rozdarcia, nacigcie)
7. Obserwacja i pielggnacja potoznicy w IV okresie porodu
- referowanie pacjentki po porodzie
- zabiegi pielggnacyjne
- przygotowanie pacjentki do przekazania w oddzial potozniczy

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin ustny (standaryzowany, tradycyjny, problemowy), egzamin pisemny (eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane
pytania oraz testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response
Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi).

Umiejetnosci: Projekt, prezentacja; realizacja zleconego zadania; zaliczenie praktyczne: obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny /OSCE/"; Mini-CEX (mini - clinical examination);

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez opiekuna
/ nauczyciela prowadzacego; ocena 360° (opinie nauczycieli, kolegow/kolezanek, pacjentow, innych wspotpracownikow); samoo-
cena.

Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia testu oraz zaliczenia praktycznego (>50% maksymalnej liczby punktow):

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéow — dobry plus [4,5];

91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]




Literatura podstawowa:

1. Potoznictwo T.1 Fizjologia cigzy. Redakcja naukowa tomu 1 Grzegorz H. Brgborowicz, Wiestaw Markwitz, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2018

2. Dudenhausen J.W., Pschyrembel W.: Poloznictwo praktyczne i operacje potoznicze. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,
2014.

3. Troszynski M.: Poloznictwo ¢wiczenia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017.

4. Brgborowicz G.H. Poloznictwo i ginekologia. Tom I i Il. PZWL, Warszawa 2018.

5. Baston H., Hall J.: Podstawy potoznictwa. Pordd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw 2011

6. Rozporzadzenie MINISTRA ZDROWIA w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej z dnia 16.08.2018r.

7. Breborowicz G.H. Potoznictwo : podrecznik dla potoznych i pielegniarek . PZWL, Warszawa 2018.

Literatura uzupehiajaca:

1.Al-Azzawi F.: Atlas porodu i zabiegdw potozniczych. Wydawnictwo LibraMed. 1999.

2.Hanretty K.P.: Potoznictwo. Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2006.

3.Panay N., Dutta R., Ryan A., Broatbent J.A.M. Potoznictwo i ginekologia. Cash Cours Urban&Partner, Wroctaw 2006.
4.Breborowicz G. H. (red.): Kardiotokografia. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2009.

5.Brgborowicz G. H. (red.): Operacje potoznicze. Osrodek Wydawnictw Naukowych, Poznan 2007

6.Chapman V., Charles C.: Prowadzenie porodu. Wyd. Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

7.Pundir, Jyotsna.:Poloznictwo: algorytmy oparte na dowodach naukowych. Medipage, Warszawa 2018

8.Brgborowicz G.H. Sytuacje kliniczne w potoznictwie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

9.Boyle M. (thum. pod red. Iwanowicz-Palus G.): Stany nagte w okresie okotoporodowym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2008.

10.Martius G, Beckwold M, Pfleiderer A.: Ginekologia i potoznictwo. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2007.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — ANESTEZJOLOGIA I STANY ZAGROZENIA ZYCIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 40 2 2

praca wlasna - - -

Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDWS58 zasady resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j D.W58

IPDWS59 zasady prowadzenia intensywnej opieki medycznej bezprzyrzadowej D.W59

i przyrzadowej

IPDW60 farmakologiczne sposoby tagodzenia bolu porodowego D.W60

Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU47 wykonywac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa D.U47

IPDU48 wdraza¢ konieczne postgpowanie w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia D.U48

IPDU49 przygotowywac pacjentke do znieczulenia i monitorowac jej stan w trakcie znie- D.U49

czulenia

IPDUS50 uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu D.US0
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1

IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1

IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1

IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1

IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2




IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,

IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta.

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.
Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0sob przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta na podstawie zachowania, objawdw klinicznych, dolegliwo$ci i mierzalnych
parametrow funkcji zyciowych i rozpoznawanie zaburzen.

6. Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych.

7. Rozpoznanie problemdéw chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

8. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznosci od sytuacji.

9. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

10. Ewaluacja wynikow opieki.

11. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegodtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
Brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — CHIRURGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 160 6 6

praca wlasna - - -

Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPD.WS51 czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne i profilaktyke zakazen chirurgicz- D.W51

nych

IPD.W52 zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i pla- D.W52

nowym, w chirurgii jednego dnia oraz specyfik¢ pracy na bloku operacyjnym, a takze zasa-

dy opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i pdznym

powiktaniom

IPD.W53 zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa oraz pacjentem obje- D.W53

tym terapig zywieniowg

IPD.W54 zasady postgpowania z kobietg ci¢zarng z urazem, zakazeniem tkanek miekkich i D.W54

chorobami chirurgicznymi

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU43 planowac opieke nad pacjentem w przebiegu chordb chirurgicznych, rozpoznawaé D.U43.

wczesne 1 pozne powiklania po zabiegach operacyjnych i zapobiega¢ im oraz pielggnowaé

pacjenta z przetoka jelitowa

IPDU44 prowadzi¢ intensywng opieke pooperacyjng D.U44

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1

IPE2 poszanowania godnosci i autonomii osé6b powierzonych opiece II.A.1.3.1

IPES przestrzegania praw pacjenta I1.A.1.3.2
I1.A.1.3.3

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym




przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe I1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje witasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.
2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi oséb przebywajacych w tej jednostce.
3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w

jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych.

7. Rozpoznanie problemdéw chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

8. Opieka nad pacjentem po zabiegu chirurgicznym.

9. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznosci od sytuacji.

10. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

11. Ewaluacja wynikow opieki.

12. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
Brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — CHOROBY WEWNETRZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 160 6 6

praca wlasna - - -

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW438 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowania oraz zasady opie- D.W48
ki pielegniarskiej w najczestszych chorobach uktadéw i narzadéw organizmu
IPDW49 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania oraz zasady wykonywania D.W49
badania elektrokardiograficznego
IPDWS50 wtasciwosci grup lekoéw oraz ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta D.W50
z r6znymi chorobami, a takze w zalezno$ci od jego wieku i stanu zdrowia, z uwzglednie-
niem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDWS51 czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne i profilaktyke zakazen chirurgicz- D.Ws1
nych

Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPDU40 rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i planowa¢ opick¢ nad pacjentem D.UL.
w przebiegu najczesciej wystepujacych choréb wewnetrznych
IPDU41 rozpoznawaé wskazania do wykonania badan diagnostycznych i wystawia¢ skie- D.U2.
rowanie na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych oraz wykonywac¢ badanie elek-
trokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace zyciu
IPDU42  przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych D.U3
w porozumieniu z lekarzem albo na jego zlecenie
IPDU43 planowac opieke nad pacjentem w przebiegu chordb chirurgicznych, rozpoznawaé D.U4
wczesne 1 pozne powiklania po zabiegach operacyjnych i zapobiega¢ im oraz pielggnowaé
pacjenta z przetoka jelitowa
IPDU44 prowadzi¢ intensywng opieke pooperacyjna D.U8
IPDU49 przygotowywac pacjentke do znieczulenia i monitorowac jej stan w trakcie znie- D.U9

czulenia




IPDUS0 uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu D.U10

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I1.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,

IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe I1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta.

TreSci programowe:

W=

N wnk

8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi oséb przebywajacych w tej jednostce.

Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.

Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.
Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zalezno$ci od sytuacji.

Pielggnowanie pacjenta ze stopa cukrzycowa.

Udziat pielegniarki w badaniach i zabiegach specjalistycznych wykonywanych w chorobach uktadu oddechowego.
Udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjenta po zawale migsnia sercowego.

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych uktadu pokarmowego.

Postgpowanie z pacjentem w przypadku krwotoku z przewodu pokarmowego.

Opieka nad pacjentem w przelomie tarczycowym.

Udziat pielegniarki w leczeniu niedokrwistosci.

Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

Ewaluacja wynikow opieki.

Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk




A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
GINEKOLOGIA I OPIEKA GINEKOLOGICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3

praca wlasna - - -

Rok / semestr Im/5i6
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sq zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW23 zmiany zachodzace w organizmie kobiety w roznych okresach jej zycia D.W23
i nieprawidlowosci w budowie narzadoéw plciowych

IPDW24 prawidlowy przebieg cyklu miesigczkowego i jego zaburzenia D.W24
IPDW?25 naturalne metody regulacji pocze¢ i rodzaje antykoncepcji D.W25
IPDW26 granice norm i patologii seksualnych oraz zaburzenia seksualne wystepujace D.W26
u kobiet w okresie rozrodczym

IPDW?27 cele i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz role potoznej w opiece prekoncepcyjnej D.W27
IPDW28 czynniki wptywajace na ptodnos¢ kobiety i m¢zczyzny oraz metody diagnozowa- D.W28
nia i leczenia nieptodnosci

IPDW?29 etiologi¢ dysfunkcji migsni dna miednicy oraz zasady profilaktyki zaburzen staty- D.W29
ki narzadu rodnego i nietrzymania moczu

IPDW30 postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i pielegnacyjne u pacjentek ze stanami D.W30
zapalnymi narzagdoéw rodnych, chorobami przenoszonymi drogg pitciowsg, zaburzeniami

statyki narzadu rodnego i wysitkowym nietrzymaniem moczu

IPDW31 zasady postgpowania z pacjentka przed przeprowadzeniem zabiegéw ginekolo- D.W31
gicznych i po ich przeprowadzeniu oraz w trakcie radioterapii i chemioterapii, a takze rol¢

i zadania potoznej w tym zakresie

IPDW32 zmiany zachodzace w organizmie kobiety w okresie menopauzy D.W32
IPDW33 udziat potoznej w badaniach diagnostycznych pacjentek z chorobami ginekolo- D.W33
gicznymi i ze zmianami w gruczole piersiowym

etiologic i patogenez¢ chorob nowotworowych narzadow plciowych zenskich

i gruczotu piersiowego oraz postgpowanie leczniczo-pielggnacyjne

i rehabilitacyjne w tych chorobach

IPDW34 zmiany zachodzace w organizmie kobiety w okresie menopauzy D.W34




IPDW35 charakterystyke poszczegdlnych nowotworow narzadu rodnego pod wzglgdem D.W35
etiologii, rozpoznania histopatologicznego, objawéw klinicznych, podzialu na stopnie kli-
niczne wedhug Miedzynarodowej Federacji Ginekologdéw i Potoznikéw (International Fede-
ration of Gynecology and Obsterics, FIGO) oraz zaawansowania nowotworu wedtug klasy-
fikacji TNM (tumor modus metastases)
IPDW36 zasady i programy profilaktyki chorob nowotworowych narzadu rodnego i piersi D.W36
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU26 przygotowywac kobiete i jej partnera do funkcji prokreacyjnej i do rodzicielstwa D.U26
oraz prowadzi¢ edukacje w zakresie wlasciwych zachowan prekoncepcyjnych
IPDU27 prowadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie naturalnych metod regulacji pocz¢é D.U27
oraz w zakresie srodkéw antykoncepcyjnych
IPDU28 sprawowacé opieke ginekologiczng nad kobieta w réznych okresach jej zycia i r6z- D.U28
nym stanie zdrowia
IPDU29 planowa¢ i sprawowac¢ opieke nad kobieta i jej partnerem w okresie prekoncepcyj- D.U29
nym i w przypadku wystgpienia problemu nieptodnos$ci
IPDU30 planowa¢ i sprawowac¢ opieke nad pacjentami do§wiadczajacymi niepowodzen w D.U30
prokreacji i nad rodzing obcigzona chorobami genetycznymi
IPDU31 rozpoznawa¢ choroby gruczohu piersiowego oraz edukowac pacjentke w zakresie D.U31
samobadania i samoobserwacji
IPDU32 rozpoznawaé wczesne objawy choréb nowotworowych i stany przednowotworowe D.U32
narzadow piciowych
IPDU33 rozpoznawac¢ zaburzenia statyki narzadu rodnego oraz uczestniczy¢ w leczeniu i D.U33
profilaktyce nietrzymania moczu
IPDU34 rozpoznawa¢ zaburzenia i patologie seksualne D.U34
IPDU35 przygotowywac pacjentke do zabiegéw operacyjnych ginekologicznych przepro- D.U35
wadzanych z zastosowaniem réznych technik oraz planowac opieke po takich zabiegach,
przygotowujac do samoopieki i samopielggnacji w warunkach domowych, we wspotpracy z
rodzing pacjentki

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPES8 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.A.1.3.5
zadania

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi oséb przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w

jednostce.
4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad kobieta.
Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

w

6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki, diagnostyka i rozpoznawaniu chorob gru-

9.

10.
11.
12.
13.
14.

czohu piersiowego, weczesnych chordb nowotworowych i stanéw przednowotworowych narzadéw piciowych, zabu-
rzen statyki narzadu rodnego oraz uczestniczeniu i profilaktyce nietrzymania moczu.

Realizacja dziatan pielegnacyjnych w zakresie opieki ginekologicznej nad kobieta w r6znych okresach jej zycia i sta-
nie zdrowia.

Realizacja dziatan pielegnacyjnych w zakresie opieki nad pacjentka i jej partnerem w okresie prokoncepcyjnym i w
przypadku wystapienia problemu nieptodnosci.

Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie kobiety i jej rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznosci od sytuacji.

Sprawowanie opieki nad pacjentkami operowanymi z przyczyn ginekologicznych, w okresie przed i pooperacyjnym.
Znajomos¢ skutkow ubocznych lekow.

Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

Ewaluacja wynikow opieki.

Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:

B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — NEONATOLOGIA I OPIEKA NEONATOLOGICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3

praca wlasna - - -

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW37 czynniki warunkujace prawidtowy rozwoj prenatalny i postnatalny

D.W37

IPDW38 patofizjologi¢ i objawy kliniczne choréb i stanéw zagrozenia zycia noworodka i
wczesniaka oraz zywienie i specyfike opieki nad noworodkiem w zalezno$ci od jego dojrza-
tosci i stanu klinicznego

D.W38

IPDW39 zasady pielggnowania noworodka zdrowego, chorego oraz z wadami i urazami
okotoporodowymi, w tym noworodka pacjentki chorej na AIDS lub zakazonej
wirusem HIV

D.W39

IPDW40 zasady prowadzenia fototerapii i tlenoterapii noworodka

D.W40

IPDW41 zasady organizacji opieki neonatologicznej i intensywnego nadzoru nad noworod-
kiem

D.W41

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU36 planowac¢ i sprawowac specjalistyczng opieke nad noworodkiem w zaleznos$ci od
jego dojrzalosci, masy urodzeniowej ciata i stanu klinicznego w warunkach szpitalnych i
pozaszpitalnych

D.U43.

IPDU37 dokonywa¢ oceny stanu noworodka i uczestniczy¢ w badaniach diagnostycznych
noworodka

D.U44

IPDU38 ocenia¢ wydolno$¢ opiekuncza rodzicow noworodka zdrowego, chorego
i z wadami rozwojowymi oraz podejmowac wobec rodzicow noworodka dziatania eduka-
cyjne promujace zdrowie, przygotowujac ich do opieki nad dzieckiem w domu

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 poszanowania godnosci i autonomii osd6b powierzonych opiece

I.A.1.3.1




IPE2 okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych MLA.13.1

IPE3 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing LA.1.3.1
. L L . . 1I.A.1.3.1

IPE4 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe LA.1.3.4

IPES8 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.A.1.3.5

zadania

IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.
Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb przebywajacych w tej jednostce.
3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.
Przyjecie noworodka w oddziat - przyjecie noworodka donoszonego po porodzie fizjologicznym, - przyjecie noworod-
ka donoszonego po cigciu cesarskim (prawidtowe odpgpnianie kikuta pepowiny po cigciu cesarskim).
Postgpowanie pielggnacyjne w stanach przejsciowych noworodka.
Przygotowanie noworodka do badan diagnostycznych.
Wykonywanie wybranych zabiegéw u noworodkow donoszonych.
Znaczenie karmienia naturalnego w zyciu noworodka.
. Zasady funkcjonowania Punktu Laktacyjnego.
0. Rola potoznej w edukacji matki podczas prawidlowego przystawiania noworodka do piersi.
1. Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie noworodka i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie
planu opieki w zaleznosci od sytuacji.
12. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji noworodka.
13. Ewaluacja wynikow opieki.
14. Dokumentowanie podjetych dziatan.

b
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Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajgca:
Brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 40 2 2

praca wlasna - - -

Rok / semestr /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW42 dziatania profilaktyczne podejmowane wobec o0s6b w wieku rozwojowym, D.W42
z uwzglednieniem noworodkow i niemowlat
IPDW43 metody diagnostyczne i terapeutyczne choréb wieku rozwojowego D.W43
IPDW44 zasady racjonalnego zywienia dziecka i zaburzenia w odzywianiu D.W44
IPDW45 metody oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka D.W45
IPDW46 zasady opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w najczesciej wystepujacych choro- D.W46
bach uktadowych, alergicznych, zakaznych i metabolicznych oraz stanach
niedoborowych
Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU47 wykonywac¢ resuscytacje krazeniowo-oddechowa D.U47
IPDU48 wdraza¢ konieczne postgpowanie w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia D.U48
IPDU49 przygotowywac pacjentke do znieczulenia i monitorowac jej stan w trakcie znie- D.U49
czulenia
IPDUS0 uczestniczy¢ w farmakoterapii i leczeniu bolu D.U50

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1




IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1

IPES przestrzegania praw pacjenta I1.A.1.3.2

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje witasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta

IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych

Tre$ci programowe:

1.

2.

S

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

Zapoznanie si¢ ze specyfikg pracy w oddziale pediatrii jako srodowiska chorego dziecka, zapoznanie ze stanem zdro-
wia dzieci, organizacja pracy w oddziale, dokumentacja lekarska i pielegniarska dziecka prowadzona w oddziale.
Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi dzieci przebywajacych w tej jednostce. Prawa dziecka hospitalizowanego.
Komunikowanie si¢ z dzieckiem i jego rodzina. Stosowanie standardow zapobiegajacym zakazeniom szpitalnym.
Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w
jednostce. Stosowanie standardow zapobiegajacym zakazeniom szpitalnym.

Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.

Ocena stanu zdrowia dziecka, diagnozy pielegniarskie, dziatania opiekunczo-piclegnacyjne, stosowane metody dia-
gnostyki i leczenia dziecka w chorobie.

Udzial w badaniach diagnostycznych: wystawianie skierowan na okreslone badanie diagnostyczne, przygotowanie
dziecka i rodzicow do badan diagnostycznych, obserwacja i pielegnowanie dziecka po badaniu.

Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych.

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celéw opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznosci od sytuacji.

Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

Udzial w leczeniu; znajomos$¢ dziatania lekow stosowanych w oddziale, dawkowanie lekéw u dzieci, zasady podawa-
nia lekéw roznymi drogami, obserwacja tolerancji leczenia farmakologicznego, dziatania niepozadane lekdow, przygo-
towanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie.
Monitorowanie stopnia nasilenia objawow choroby u dziecka (ocena parametréw zyciowych, oraz rejestrowanie czyn-
nikow nasilajacych i zmniejszajacych objawy chorobowe).

Zywienie dziecka w chorobie, obserwacja tolerancji leczenia dietetycznego.

Dostrzeganie i ocena objawow $wiadczacych o zagrozeniu zycia dziecka.

Ewaluacja wynikow opieki.

Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegotowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk




A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
Brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA - PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3

praca wlasna - - -

Rok / semestr /3
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW19 organizacje¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej C.W19
Polskiej i innych panstwach, z uwzglgdnieniem zadan pielggniarki i innych pracownikow
systemu ochrony zdrowia
IPCW20 warunki realizacji i zasady finansowania §wiadczen pielegniarskich w podstawo- C.W20
wej opiece zdrowotnej
IPCW21 metody oceny $rodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania C.W21
probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPCU33 realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej C.U33
IPCU34 ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie C.U34
rozpoznawania problemow zdrowotnych

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta IM.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing IM.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.13.2
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4




TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe. Elementy wspotpracy z ze-
spotem opiekujacym si¢ kobietg i jej rodzing.
2. Poznanie specyfiki pracy w srodowisku rodzin podopiecznych. Udzial w przeprowadzaniu wywiadow srodowisko-
wych. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0sob przebywajacych w tej jednostce.
3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.
4. Wizyty patronazowe:
1) w pierwszym tygodniu potogu i okresu noworodkowego. Ocena procesow pologu i stanu zdrowia noworodka.
2) wdrugim i trzecim tygodniu potogu i okresu noworodkowego — udzielanie zalecen podopiecznej
3) w czwartym tygodniu potogu i okresu noworodkowego — ocena rozwoju noworodka po skonczeniu I miesigca zy-
cia.
4) w pigtym tygodniu potogu i okresu noworodkowego — udzielanie zalecen podopieczne;.
5) w szostym tygodniu potogu i okresu noworodkowego — udzielanie zalecen podopiecznej oraz ocena przebiegu
okresu potogu i adaptacji kobiety do macierzynstwa.
5. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej:
1) edukacja przedporodowa kobiet cigzarnych
2) diagnoza sytuacji zdrowotnej pacjentek po operacjach ginekologicznych i schorzeniach onkologicznych

6. Ewaluacja wynikow opieki.
7. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajgca:
Brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA - PODSTAWY OPIEKI POLOZNICZE]

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzacych)
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Brak
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajec Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3

praca wlasna - - -

Rok / semestr I/1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW1 status i istot¢ zawodu poloznej, rol¢ zawodowa poloznej w ujgciu historycznym i
wspotczesnym oraz uwarunkowania rozwoju zawodu potoznej

C.Wl1

IPCW2 rolg, funkcje zawodowe i zadania potoznej w opiece nad kobieta w réznych okre-
sach jej zycia i roznym stanie zdrowia oraz nad jej dzieckiem i rodzina

C.W2

IPCW3 rolg potoznej w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji kobiety w réznych okresach jej zycia i
ré6znym stanie zdrowia

C.W3

IPCW6 metody, sposoby, zasady, techniki i procedury stosowane w pracy potoznej, w spe-
cjalistycznej opiece nad kobieta ci¢zarng, kobieta rodzaca, kobieta w okresie potogu i jej
dzieckiem oraz nad kobieta zagrozona chorobg i chorg ginekologicznie;

C.Wo6

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPCU1 postugiwaé si¢ wlasciwym nazewnictwem z zakresu opieki potozniczej, neonatolo-
gicznej i ginekologicznej oraz interpretowac podstawowe pojecia z zakresu praktyki zawo-
dowej polozne;j

C.Ul.

IPCU2 gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmio-
towego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia kobiety chorej ginekolo-
gicznie, kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie potogu oraz noworodka,
a takze interpretowaé i dokumentowac uzyskane wyniki na potrzeby diagnozy potozniczej

C.U2.

IPCU3 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng i postugiwac si¢ nig

C.U3

IPCU4 przygotowywac kobietg, jej dziecko, siebie i stanowisko pracy do przeprowadzenia
badan i zabiegéw diagnostycznych, pielegnacyjnych oraz leczniczych stosowanych w po-
loznictwie, neonatologii i ginekologii, a takze uczestniczy¢ w ich przeprowadzaniu

C.U4




IPCUS prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynow pacjenta

C.U5

IPCU6 wykonywa¢ pulsoksymetri¢, pomiary podstawowych parametrow zyciowych, po- C.U6
miary antropometryczne, w tym noworodka po porodzie, i gazometri¢, w tym z krwi pgpo-
winowej
IPCU7 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych oraz asystowac C.U7
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych stosowanych w potoznictwie, neonatologii
i ginekologii
IPCUS pobiera¢ wymaz do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymaz cytoon- C.U8
kologiczny, a takze zabezpiecza¢ pobrany materiat
IPCU9 wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i Cc.U9
w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe
IPCU10 wykonywac¢ badania przesiewowe noworodka C.U10
IPCU11 wykonywac¢ badanie piersi i ocenia¢ gruczot piersiowy C.Ull
IPCU12 przechowywaé i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami, C.u12
podawa¢ pacjentom leki roéznymi drogami oraz oblicza¢ dawki lekéw
i modyfikowaé dawki insuliny
IPCU13 wykonywac¢ szczepienia przeciwko grypie, WZW i HPV C.Ul3
IPCU14 zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozyl- C.Ul4
ne oraz monitorowac i pielggnowa¢ miejsce wkiucia obwodowego
IPCU15 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego i usuwac go oraz monitorowac diureze¢ C.Uls
IPCU16 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze c.ule
IPCU17 zaklada¢ zglebnik do zotadka, monitorowaé¢ i usuwaé ten zglebnik, w tym Cc.u17
u noworodka i niemowlecia
IPCU18 wykorzystywa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta, w tym noworodka C.U18
i niemowlgcia
IPCU19 wykonywac¢ zabiegi higieniczne, pielggnowac skore i jej wytwory oraz blony $lu- C.U19
zowe z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materiatlow medycznych, w tym sto-
sowac kapiele lecznicze
IPCU20 dobiera¢ metody, techniki i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji C.U20
oraz oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn, a takze stosowaé dziatania profilaktyczne
IPCU21 przemieszczac 1 pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik C.U21
i metod, wykonywa¢ ¢wiczenia czynne i bierne oraz gimnastyke oddechowa, drenaz utoze-
niowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie drog oddechowych
IPCU22 stosowac zabiegi przeciwzapalne C.U22
IPCU23 stosowac zasady aseptyki i antyseptyki oraz planowac¢ i wdraza¢ postgpowanie Cc.u23
w przypadku ekspozycji na zakazenie

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godno$ci i autonomii os6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe I1.A.1.3.4
IPE10dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci i I.A.1.3.7

kompetencji spotecznych




TreSci programowe:

wh =

Nowk

8.
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0sob przebywajacych w tej jednostce.

Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.

Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.
Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

Rozpoznanie problemoéw chorego, okreslenie ich przyczyn i celéw opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznosci od sytuacji.

Pielggnowanie pacjenta ze stopa cukrzycowa.

Udziat pielegniarki w badaniach i zabiegach specjalistycznych wykonywanych w chorobach uktadu oddechowego.
Udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjenta po zawale mig$nia sercowego.

Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych uktadu pokarmowego.

Postgpowanie z pacjentem w przypadku krwotoku z przewodu pokarmowego.

Opieka nad pacjentem w przelomie tarczycowym.

Udziat pielegniarki w leczeniu niedokrwistosci.

Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

Ewaluacja wynikow opieki.

Dokumentowanie podjetych dziatan.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — POLOZNICTWO I OPIEKA POLOZNICZA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy opieki potozniczej, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba

dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 200 7 7

praca wlasna - - -

Rok / semestr 1/ 4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny Obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDWO9 zadania potoznej w monitorowaniu cigzy fizjologicznej i ocenie ryzyka potoznicze-
20

D.W9

IPDW10 etiologig, patogeneze, metody diagnostyczne, leczenie i postgpowanie pielegna-
cyjno-potozniczc w patologicznym przebiegu cigzy i pologu

D.W10

IPDW11 zasady monitorowania i metody oceny dobrostanu ptodu w cigzy o przebiegu
fizjologicznym, o nieprawidtowym czasie trwania oraz w wybranych stanach klinicznych
matki i ptodu, a takze wydolnosci tozyska, oraz udziat potoznej w procesie diagnostyki w
okresie okotoporodowym

D.W11

IPDW12 rekomendacje, wytyczne i algorytm postepowania diagnostycznego i profilaktycz-
no-leczniczego oraz standardy sprawowania opieki potozniczej nad kobieta ci¢zarna, kobie-
ta rodzaca, kobieta w okresie pologu oraz patomechanizm, diagnostyke i sposoby terapii w
przebiegu ciazy, porodu i pologu w przypadku wspotistnienia choréb niepotozniczych,
chorob wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na cigze oraz zaburzen psychicznych;

D.W12

IPDW13 udziat potoznej w profilaktyce i czynno$ciach diagnostyczno- leczniczych w przy-
padku powiktanego przebiegu cigzy, porodu i potogu oraz wystgpowania chorob wynikaja-
cych z reakcji organizmu kobiety na cigze i chorob niepotozniczych;

D.W13

IPDW14 definicj¢ pologu prawidlowego i nieprawidlowego oraz zakres opieki sprawowa-
nej przez potozng nad kobietg w okresie potogu, noworodkiem i ich rodzing

D.W14

IPDW 15 proces laktacji i czynniki ryzyka niepowodzen w karmieniu piersig;

D.W15

IPDW16 dziatania edukacyjne dotyczace promocji karmienia piersig i rozwigzywania pro-
bleméw laktacyjnych;

D.W16

IPDW17 zasady postgpowania w sytuacjach nagtych wystgpujacych podczas cigzy, porodu i
potogu oraz udziat potoznej w prowadzeniu intensywnego nadzoru potozniczego;

D.W17

IPDW18 metody diagnostyczne w potoznictwie oraz zadania potoznej w przygotowaniu
pacjentki i sprzetu do ich stosowania;

D.W18

IPDW19 wptyw chordb zakaznych i infekcyjnych na ptodnos¢ kobiety, zasady profilaktyki

D.W19




nieswoistej i swoistej chordb zakaznych, stosowanej u kobiet w okresie cigzy i potogu,
mechanizmy zakazenia ptodu w przebiegu choréb bakteryjnych, pasozytniczych i wiruso-
wych oraz wytyczne dotyczace postgpowania z kobieta cigzarng kobieta rodzacag i nowo-
rodkiem w przypadku wystapienia takich chordb;

IPDW20 wskazania do poradnictwa genetycznego i zakres diagnostyki wewnatrzmaciczne;j D.W20
ptodu;
IPDW21 techniki wspomaganego rozrodu i zasady monitorowania cigzy po zaptodnieniu D.wW21
pozaustrojowym,;
IPDW22 przyczyny krwawienia w pierwszej i drugiej potowie ciazy oraz zasady postepo- D.wW22
wania we wstrzasie i koagulopatii w potoznictwie;
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDUL1S rozpoznawac i eliminowa¢ czynniki ryzyka w przebiegu ciazy i pologu, a w razie D.U15
koniecznos$ci zapewnia¢ pacjentce i jej dziecku opieke specjalistow;
IPDU16 ustala¢ indywidualny plan opieki prenatalnej w odniesieniu do kobiety ci¢zarnej, a D.U16
w razie konieczno$ci dokonywac jego modyfikacji;
IPDU17 planowa¢ postgpowanie potoznicze i obejmowac opieka potoznicza kobiete cigzar- D.U17
ng i kobiete w okresie pologu, w zaleznos$ci od rozpoznanej sytuacji potozniczej
IPDU18 wdraza¢ standardy dotyczace opieki nad kobietg cigzarng z zagrozeniem porodu D.U18
przedwczesnego i w przebiegu porodu przedwczesnego;
IPDU19 promowac¢ karmienie naturalne, prowadzi¢ poradnictwo laktacyjne w okresie przy- D.U19
gotowania do laktacji i jej przebiegu, rozpoznawa¢ problemy laktacyjne i podejmowac
dziatania prewencyjne w tym zakresie;
IPDU20 realizowa¢ zadania potoznej w opiece profilaktycznej, diagnostyczne;j, terapeu- D.U20
tycznej i rehabilitacyjnej nad kobietami w cigzy i w okresie potogu;
IPDU21 rozpoznawac cigz¢ na podstawie objawdéw domyslnych, prawdopodobnych i pew- D.U21
nych;
IPDU22 stosowa¢ profilaktyke ogdlna i swoista chorob zakaznych wobec kobiet przygoto- D.U22
wujacycti si¢ do macierzynstwa i kobiet cigzarnych;
IPDU23 planowac i sprawowaé opieke potoznicza nad kobieta cigzarng kobieta rodzaca i D.U23
kobieta w okresie okotoporodowym, powiktanym wspotistniejacymi chorobami potozni-
czymi i niepolozniczymi;
IPDU24 monitorowa¢ stan matki i dziecka oraz zapewnia¢ wsparcie w sytuacji cigzkiej D.U24
choroby tub wady noworodka, poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do
zycia lub z urazem okotoporodowym
IPDU2S sprawowac opieke psychologiczna nad pacjentka po stracie cigzy, matka matolet- D.U25
nig i w innych sytuacjach szczegdlnych w poloznictwie;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii osob powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I1.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci I.A.1.3.7

i kompetencji spotecznych




TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w Oddziale Patologii Cigzy oraz Oddziale Potoznictwa, w ktorej odbywaja si¢ prak-
tyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.

4. Stosowanie procedur zapobiegajacych zakazeniom w oddziatach potozniczo - noworodkowym i patologii cigzy

5. Planowanie i realizowanie opieki nad kobieta w cigzy powiktanej chorobami potozniczymi i nie potozniczymi. Mody-
fikowanie planu opieki w zaleznosci od sytuacji.

6. Przygotowanie zestawow i asysta do zabiegdw: wylyzeczkowania jamy macicy, amniopunkcji, amnioinfuz;i.

7. Pobieranie materiatu do badan diagnostycznych, umiejetno$¢ interpretacji wynikow.

8. Prowadzenie procesu pielggnowania u ci¢zarnej z cigza powiktana.

9. Obserwacja i pielggnacja cigzarnej w ciazy wysokiego ryzyka.

10. Opieka nad pacjentka w przypadku stanéw nagltych w poloznictwie: krwawienie w czasie ciazy/porodu/pologu, opieka nad ci¢zar-
na/rodzaca/potoznica z zagrazajaca rzucawka i z rzucawka., zespot DIC.

11. Przyjecie do oddziatu potoznicy i noworodka po porodzie drogami natury i po cigciu cesarskim.

12. Pielggnowanie potoznicy w przypadku potogu powiktanego.

13. Udziat w profilaktyce, czynnosciach diagnostycznych, leczniczych i pielggnowanie pacjentki w przypadku wspotist-
nienia chorob zakaznych i infekcyjnych.

14. Opieka nad samotng matkg, mtodociana matka, matka, ktora stracita dziecko. Komunikacja z potoznica i jej rodzing

15. Edukacja i przygotowania poloznicy do samoobserwacji po wypisaniu ze szpitala.

16. Rola potoznej w rozpoznaniu depresji, baby bluesa i psychozy poporodowe;j.

17. Ewaluacja wynikow opieki.

18. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegodtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:

B. Literatura uzupelniajgca:




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — PSYCHIATRIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3

praca wlasna - - -

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW12 rekomendacje, wytyczne i algorytm postgpowania diagnostycznego

i profilaktyczno-leczniczego oraz standardy sprawowania opieki potozniczej nad kobieta
cigzarna, kobieta rodzaca, kobieta w okresie potogu oraz patomechanizm, diagnostyke i
sposoby terapii w przebiegu ciazy, porodu i potogu w przypadku wspotistnienia chorob
niepotozniczych, chorob wynikajacych z reakcji organizmu kobiety na cigz¢ oraz zaburzen
psychicznych

D.W12

IPDWS5S5 etiopatogeneze, objawy kliniczne i zasady postgpowania w podstawowych zabu-
rzeniach psychicznych, w tym depresji poporodowej i psychozach okotoporodowych oraz
zaburzeniach psychicznych w okresie klimakterium i senium

D.W55

IPDW56 zasady postgpowania psychoterapeutycznego w sytuacji poronienia, urodzenia
dziecka martwego, z niepetnosprawnoscia lub nieuleczalnie chorego

D.W56

IPDWS57 psychologiczne konsekwencje porodu matki matoletniej, w péznym wieku i sa-
motnej oraz rodzaje i formy jej wsparcia

D.W57

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU45 rozpoznawaé problemy pacjenta z najczgsciej wystgpujacymi zaburzeniami psy-
chicznymi, okreslac¢ cel dziatania medycznego i planowac¢ interwencje terapeutyczne

D.U4s.

IPDU46 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna

D.U46.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta

I.A.1.3.1

IPE2 poszanowania godnosci i autonomii osé6b powierzonych opiece

I.A.1.3.1




IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1

IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II1.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe I1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wilasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi oséb przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi z zaburzeniami psychicznymi.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Rozpoznanie problemdéw chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu

opieki w zalezno$ci od sytuacji.
8. Znajomos¢ objawow ubocznych stosowanych lekow psychotropowych
9. Wykonywanie czynno$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
10. Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.
11. Ewaluacja wynikow opieki.
12. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegotowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajgca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA - TECHNIKI POLOZNICZE I PRZYJMOWANIE PORODU

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
Kierunek stopien
POLOZNICTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzacych)
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajec Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba

dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 360 12 12

praca wlasna - - -

Rok / semestr 1I/4,111/516
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny Obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia Polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW1 status i istot¢ zawodu poloznej, rol¢ zawodowa poloznej w ujgciu historycznym i
wspotczesnym oraz uwarunkowania rozwoju zawodu potoznej

C.Wl1

IPCW?2 role, funkcje zawodowe i zadania potoznej w opiece nad kobietag w roznych okre-
sach jej zycia i r6znym stanie zdrowia oraz nad jej dzieckiem i rodzing

C.wW2

IPCW3 role potoznej w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji kobiety w réznych okresach jej zycia i
réznym stanie zdrowia

C.W3

IPCW6 metody, sposoby, zasady, techniki i procedury stosowane w pracy potoznej, w spe-
cjalistycznej opiece nad kobieta ci¢zarna, kobieta rodzaca, kobieta w okresie potogu i jej
dzieckiem oraz nad kobieta zagrozona chorobg i chorg ginekologicznie;

C.Wé6

Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU1 postugiwaé si¢ wlasciwym nazewnictwem z zakresu opieki potozniczej, neonatolo-
gicznej i ginekologicznej oraz interpretowaé podstawowe pojecia z zakresu praktyki zawo-
dowej potoznej

C.Ul.

IPCU2 gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmio-
towego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia kobiety chorej ginekolo-
gicznie, kobiety ci¢zarnej, kobiety rodzacej, kobiety w okresie potogu oraz noworodka,
a takze interpretowaé i dokumentowaé uzyskane wyniki na potrzeby diagnozy potozniczej

C.U2.

IPCU3 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng i postugiwac si¢ nia

C.U3

IPCU4 przygotowywac kobietg, jej dziecko, siebie i stanowisko pracy do przeprowadzenia
badan i zabiegow diagnostycznych, pielegnacyjnych oraz leczniczych stosowanych w po-
toznictwie, neonatologii i ginekologii, a takze uczestniczy¢ w ich przeprowadzaniu

C.U4




IPCUS prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynow pacjenta

C.U5

IPCU6 wykonywa¢ pulsoksymetri¢, pomiary podstawowych parametrow zyciowych, po- C.U6
miary antropometryczne, w tym noworodka po porodzie, i gazometri¢, w tym z krwi pgpo-
winowej
IPCU7 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych oraz asystowac C.U7
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych stosowanych w potoznictwie, neonatologii
i ginekologii
IPCUS pobiera¢ wymaz do oceny biocenozy z pochwy i szyjki macicy oraz wymaz cytoon- C.U8
kologiczny, a takze zabezpiecza¢ pobrany materiat
IPCU9 wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i Cc.U9
w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy paskowe
IPCU10 wykonywac¢ badania przesiewowe noworodka C.U10
IPCU11 wykonywac¢ badanie piersi i ocenia¢ gruczot piersiowy C.Ull
IPCU12 przechowywaé i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami, C.u12
podawa¢ pacjentom leki roéznymi drogami oraz oblicza¢ dawki lekéw
i modyfikowaé dawki insuliny
IPCU13 wykonywac¢ szczepienia przeciwko grypie, WZW i HPV C.Ul3
IPCU14 zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozyl- C.Ul4
ne oraz monitorowac i pielggnowa¢ miejsce wkiucia obwodowego
IPCU15 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego i usuwac go oraz monitorowac diureze¢ C.Uls
IPCU16 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze c.ule
IPCU17 zaklada¢ zglebnik do zotadka, monitorowaé¢ i usuwaé ten zglebnik, w tym Cc.u17
u noworodka i niemowlecia
IPCU18 wykorzystywa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta, w tym noworodka C.U18
i niemowlgcia
IPCU19 wykonywac¢ zabiegi higieniczne, pielggnowac skore i jej wytwory oraz blony $lu- C.U19
zowe z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materiatlow medycznych, w tym sto-
sowac kapiele lecznicze
IPCU20 dobiera¢ metody, techniki i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji C.U20
oraz oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn, a takze stosowaé dziatania profilaktyczne
IPCU21 przemieszczac 1 pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik C.U21
i metod, wykonywa¢ ¢wiczenia czynne i bierne oraz gimnastyke oddechowa, drenaz utoze-
niowy, inhalacj¢ i od§luzowywanie drog oddechowych
IPCU22 stosowac zabiegi przeciwzapalne C.U22
IPCU23 stosowac zasady aseptyki i antyseptyki oraz planowac¢ i wdraza¢ postgpowanie Cc.u23
w przypadku ekspozycji na zakazenie

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godno$ci i autonomii os6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe I1.A.1.3.4
IPE10dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i I.A.1.3.7

kompetencji spotecznych




TreSci programowe:

Zajecia praktyczne

1.

nhwn

8.
9.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe raz regulaminem zaktadu
opieki zdrowotnej/podmiotu leczniczego i oddziatu.

Szpital, jako zaktad opieki zdrowotnej / podmiot leczniczy. Szpital, jako srodowisko pacjenta.

Przyjecie pacjenta do szpitala i w oddzial.

Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osdb przebywajacych w tej jednostce.

Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.

Udziat potoznej w udzielaniu pacjentce pomocy w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego i zapewnienia komfortu
zycia codziennego

Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi. Ogolne zasady postgpowania na rzecz
zapobiegania powiktaniom podczas pielegnowania, w diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji.

Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej, modyfikowanie planu opieki w zaleznosci od sytuacji.

Udzial potoznej w leczeniu dietetycznym - zadania potoznej w leczeniu dietetycznym, zasady racjonalnego zywienia i
leczenia dietetycznego, rodzaje diet leczniczych. Edukacja potoznicy w zakresie diety matki karmiace;.

Udzial potoznej w stwarzaniu pacjentowi optymalnych warunkéw do podtrzymywania i zabezpieczenia biologicznych
funkcji zyciowych organizmu.

Pielggnowanie pacjentdéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu termoregulacji - zabezpieczanie funkcji termore-
gulacji.

Pielggnowanie pacjentdw z zaburzeniami w funkcjonowaniu pracy serca, uktadu krazenia oraz oddechowego - zabez-
pieczanie funkcji oddychania i krazenia.

Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego - zabezpieczanie funkcji odzywia-
nia.

Pielggnowanie pacjentdéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu moczowego - zapewnienie warunkow do wydala-
nia moczu i katu.

Pielggnowanie pacjentdw ze zmianami na skorze i btonach $luzowych - zabezpieczanie funkcji ochronnych skory.
Przyjgcie noworodka w oddziat po porodzie fizjologicznym i cigciu cesarskim. Pierwsza toaleta noworodka - udziat
polozne;j.

Przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki.

Pielegnacja noworodka dojrzatego i przedwczesnie urodzonego.

Znajomos¢ objawow ubocznych stosowanych lekow.

Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

Komunikowanie si¢ z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi.

Ewaluacja wynikow opieki.

Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk




A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
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