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Nazwa przedmiotu

ANATOMIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Wiodzimierz Kuta

Okreslenie 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 Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1
(¢wiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr I/1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Szczegotowe efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAWI1 budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyna gorna i dolna, klatka AWO01
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno-stawowy,
uktad migsniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy,
uktad plciowy meski i zenski, uktad nerwowy i narzady zmystow, powloka wspolna).

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPAU1 postugiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym i wykorzystywac A.U01
znajomo$¢ topografii narzadéw ciala ludzkiego;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS.7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:

Wstep do anatomii. Terminologia anatomiczna, ogolna budowa ludzkiego ciata, osie i plaszczyzny.
Osteologia, polaczenia kosci.

Anatomia uktadu mi¢$niowego.

Uktad krazenia — wazniejsze tetnice i zyly. Uktad chtonny.

Budowa serca.

Anatomia uktadu oddechowego (budowa i topografia poszczegdlnych struktur).

A




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

9. Budowa uktadu nerwowego osrodkowego.

10. Budowa uktadu nerwowego obwodowego.

11. Narzad wzroku, narzad stuchu.

12. Uktad dokrewny, powtoka wspolna.

Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
UmiejetnoSci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy:
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% punktoéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktow — bardzo dobry [5,0]

Zaliczenie umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wtasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

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

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

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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

wskazaniu przez nauczyciela.

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

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Sokotowska-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 czlowieka tom 1-5. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 (i nowsze)
4. SobottaJ., Paulsen F., WAschke J.: Atlas anatomii cztowieka Sobotta, tom 1-3. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw
2012 (i nowsze)

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ OPIECE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIERWSZY

PIELEGNIARSTWO

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr K. Rychcik, mgr D. Turczyk, mgr A. Nell Potaska, P. Demczuk

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

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 50 1
(wyktady) problemowy, prezentacja
multimedialna 5
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 16 1
(warsztaty) dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, ¢wiczenia w
CSM, pokaz
praktyczne praca w grupach, ¢wiczenia 80 3
(zajecia praktyczne) | manualne, analiza przypadku
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 111/ 5.6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW38 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; D.W38
IPDW39 patofizjologi¢ i objawy kliniczne choréb stanowigcych zagrozenie dla zycia D.W39
(niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas,
sepsa);
IPDW40 dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz D.W40
stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa;
IPDW41 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik D.W41
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentOw w stanie zagrozenia zycia.
UmiejetnoSci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.U01
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywacé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
IPDU2 stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U02
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;




IPDU3 dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w
roéznych stanach klinicznych:
IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w ro6znych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;
IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDUG6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy optlucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPDUT7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie;
IPDUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;
IPDUY rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
IPDU10 dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
D.U11
IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;
IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie D.UI2
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPDU13 prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa i aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowej;
IPDU14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opickuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;
. D.U15
IPDU1S prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczen
IPDU17 komunikowaé sie z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU18 organizowa¢ izolacje pacjentdw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPDU19 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
r6znych stanach klinicznych;
IPDU20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznad D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPDU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé dawke statg insuliny;
IPDU22 przygotowacé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym
IPDU23 rozpoznawaé¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i D.U23
zabiegach operacyjnych.
IPDU38 pielggnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego D.U38
mechanicznie;
IPDU39 wykonywa¢ toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u D.U39
pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
. . . . . D.U40
IPDUA40 pielgegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy;
. L ) . . D.U41
IPDU41 rozpozna¢ agonig¢ i pielegnowac pacjenta umierajacego;
D.U42

IPDUA42 postgpowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii

w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Znieczulenie - rodzaje, ocena ryzyka znieczulenia, leki stosowane w znieczuleniu, powiklania.

2. Przygotowanie chorego do znieczulenia .

3. Opieka nad chorym po znieczuleniu og6élnym i miejscowym .

4. Podstawowe zabiegi reanimacyjne (BLS).

5. Farmakoterapia i tlenoterapia w reanimacji i intensywne;j terapii.

6. Organizacja i standardy wyposazenia oddziatow intensywnej terapii.

7. Rozwdj pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki medyczne;.

8. Monitorowanie bezprzyrzadowe i przyrzadowe chorego w oddziale intensywnej terapii.

9. Dostgpy naczyniowe - rodzaje, technika zaktadania, powiktania karta monitowania dostgpow, opieka nad chorym z
dostgpem naczyniowym.

10. Opieka nad chorym nieprzytomnym.

11. Opieka nad chorym we wstrzasie.

12. Opieka nad chorym z ostrg niewydolnos$cig oddechowa.

13. Opieka nad chorym z ostrg niewydolnos$cig krazenia.

14. Opieka nad chorym z niewydolnoscig nerek.

15. Opieka nad chorym z urazem wielonarzadowym.

16. Zatrucia - pierwsza pomoc, opieka nad chorym w intensywne;j terapii.

17. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorego leczonego w oddziale intensywnej terapii.

18. Opieka nad chorym z drenazem klatki piersiowe;.

19. Zasady przetaczania ptynow i krwi u chorego w IT.

20. Unieruchomienie- powiktania, opieka nad chorym unieruchomionym.

21. Kryteria §mierci mézgu i uwarunkowania prawne zwigzane z pobraniem narzadow.

Zajecia praktyczne:

1. Postgpowanie z chorym nieprzytomnym. Niedrozno$¢ drog oddechowych: definicje, przyczyny, rozpoznanie
niedroznosci i bezdechu, metody udrazniania (bezprzyrzadowe), postepowanie w zadtawieniu.

2. Metody sztucznej wentylacji (bezprzyrzadowe): usta- usta, usta-nos, modyfikacja przyrzadowa (Pocet-Mask), ocena
skuteczno$ci sztucznej wentylacji, zalety i wady, powiktania.

3. Nagle zatrzymanie krazenia: bezposrednie przyczyny, rozpoznanie, mechanizmy sercowe zatrzymania krazenia,
sztuczne krazenie krwi tzw. po$redni masaz serca- mechanizm dziatania, technika masazu i najczgstsze btedy w
prowadzeniu.

4. Podstawowe zabiegi reanimacyjne u noworodkow, niemowlat i dzieci.

5. Monitorowanie chorego leczonego w oddziale intensywnej opieki medycznej: kliniczne, elektroniczne — uktad
krazenia, osrodkowy uktad nerwowy, temperatura ciata, uktad oddechowy, gazy krwi, metabolizm.

6. Pomiar i interpretacja: CTK, EKG, OCZ, pulsoksymetrii, gazometrii.

7. Dokumentowanie opieki nad chorym leczonym w OIOM — indywidualna karta; opieki, plynow, badan
diagnostycznych, zlecen lekarskich, TIS- 28.

8. Pielegnowanie chorego z ostra niewydolnoscig oddechowa: kontrola sprawnosci respiratora, toaleta drzewa
oskrzelowego chorego zaintubowanego lub z rurka tracheostomijng, pomiar krwi na oznaczenie gazometrii, wymiana
rurki, zmiana opatrunku wokot rurki tracheostomijnej, kontrola szczelnosci rurki, ocena skutecznosci wentylacji,
odlaczenie chorego od respiratora, podtagczenie choremu tlenu- monitorowanie chorego leczonego tlenem

9. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorego w oddziale intensywnej opieki- dobor preparatow do Zywienia.

Technika i metody zywienia dojelitowego. Technika zatozenia i pielggnacja dostgpu zylnego centralnego. Podlaczenie
pompy do zywienia. Monitorowanie chorego zywionego w oddziale IT.




10. Postgpowanie z ciatlem pacjenta zmartego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Warsztaty — wykonanie zatozonych czynnosci pielggniarskich i udziat w symulacji, wymagane 100% obecnosci w

warsztatach.

Zajecia praktyczne- wykonanie czynno$ci pielegniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia

praktycznego), oméwienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajeciach praktycznych.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy: Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):

0-59 %— niedostateczny (2),

60-70 %— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %~ dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),
90-100 %- bardzo dobry (5).
Kryteria zaliczenia praktycznego:

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznosé postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwagg sytuacji
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacje pacjenta, osiagga cel pacjenta, nie osigga celu
po ukierunkowaniu
samodzielno$¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu

komunikowanie si¢

poprawny, samodzielny,
skuteczny dobor tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze treéci

nie potrafi utrzyma¢ kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa

potrafi krytycznie ocenic¢
swoje postgpowanie,
wspotpracuje z zespolem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postepowania,
we wspolpracy z zespoltem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie oceni¢
SWojego postgpowania, nie
wspotpracuje z zespolem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktoéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegolnych umiejetnosci
pielegniarskich.

Zaliczenia V semestru:

Warsztaty: zaliczenie bez oceny
Zaliczenia VI semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Warsztaty: zaliczenie bez oceny
Zajecia praktyczne: zaliczenie z oceng




A. Literatura podstawowa:

1. Wotowicka L., Dyk. D.: Anestezjologia i intensywna opieka. PZWL, Warszawa 2014

2. Kulak - Krajewska E., Rolka H., Jankowiak B.: Standardy anestezjologicznej opieki pielggniarskiej. PZWL, Warszawa
2014

3. Macksey L.F., Witt P., Szreter T.: Anestezjologia dla pielegniarek praktyczne zasady postepowania. Medisfera,
Warszawa 2012

4. Kubler A. , Kaminski B.: Anestezjologia i intensywna terapia podrecznik dla studentow. 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
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
BADANIA FIZYKALNE W PRAKTYCE ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
lek. Krystyna Kara$, mgr Iwona Kulczynska, mgr Aldona Czurakowska
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa,

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba

godzin ECTS punktéow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1

(wyktad) problemowy

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 40 2 3

(¢wiczenia) ¢wiczenia w CSM, analiza

przypadku, dyskusja, pokaz,
instruktaz

praca wlasna - 15 -
Rok / semestr 1/2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW36 pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i jego dokumentowania;

C.W36

IPCW37 system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedlug schematow OLD CART
(Onset — objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajgce/tagodzace,
Radiation —

promieniowanie, Timing — moment wystapienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — idee,
Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies
— alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przeszto§¢ medyczna,
Last meal — ostatni positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem);

C.W37

IPCW38 system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej
przez pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw);

C.W38

IPCW39 znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

C.W39

IPCW40 metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania;

C.W40

IPCW41 zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technika wykonania badania
EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;

C.W41




IPCW42 zasady rozpoznawania w zapisic EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech
prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mig$nia sercowego);

C.W42

IPCW43 rodzaj sprzgtu i sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady
wykonania tego badania;

C.w43

IPCW44 znaczenie wynikow badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu
oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

C.W44

IPCW45 sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i1 badania fizykalnego przez
pielgegniarke z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci oraz
sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii
cyfrowych.

C.W45

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPCU64 przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé i interpretowac jego
wyniki;

C.U64

IPCU65 dobierac i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

C.U65

IPCU66 rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrgbnosci w badaniu dziecka i dorostego,
w tym osoby starszej;

C.U66

IPCU67 wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i
patologicznych funkcji skory, narzadow zmyslow, glowy, klatki piersiowej, gruczolow
piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadéw ptciowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego ukladu krazenia, ukladu
migsniowo-szkieletowego 1 ukladu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

C.U67

IPCU68 przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowa¢ wyniki
badania oraz dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opicki pielegniarskiej, zastosowaé oceng
kompleksowg stanu zdrowia pacjenta wedlug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie,
Activity of daily living — aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozadane,
Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane zwigzane z lekami), stosowaé system opisu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielggniarskiej PES oraz ocenia¢
kompletnos¢ zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedlug
schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne,

Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

C.U68

IPCU69 gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.U69

IPCU70 wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku, interpretowac
sktadowe prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé zaburzenia
zagrazajace zdrowiu i zyciu

C.U70

IPCU71 wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku badania u
pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia.

C.U71

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IKS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

KS.5

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

KS.7

TreSci programowe:
1.  Wprowadzenie do problematyki badania fizykalnego, Rys historyczny.
2. Wprowadzenie do badania przedmiotowego.

3. Zasady i sposob przeprowadzenia badania podmiotowego (OLD CART, FIFE, SAMPLE). Dokumentowanie, analiza i

interpretacja wynikow.
4. Ocena stanu zdrowia pacjenta - zrddla i metody zbierania danych o chorym dorostym i dziecku.
5. Badanie podmiotowe i przedmiotowe - zasady i schemat przebiegu badania.
6. Badanie glowy i szyi.
7. Badanie skory.
8. Badanie uktadu kostno-stawowego i mi¢§niowego.
9. Badanie klatki piersiowej i ptuc.
10. Badanie gruczotow piersiowych.
11. Badanie uktadu sercowo-naczyniowego.
12. Badanie jamy brzusznej.
13. Badanie uktadu nerwowego.
14. Badanie uktadu moczowo-ptciowego.




15. Odrgbnosci w badaniu osoby dorostej, dziecka i osoby starszej.

16. Dokumentowanie wynikéw badan. Analiza wynikow. Zasady dokumentowania wynikow badania fizykalnego oraz ich
analizy na potrzeby opieki pielggniarskiej, stosowanie oceny kompleksowej stanu zdrowia wedlug schematu cztery A
(Analgesia - znieczulenie, Activity of daily living - aktywno$¢ zycia, Adverse effects — dzialania niepozadane,
Aberrant behaviors - dziatania niepozadane zwigzane z lekami.

17. Zastosowanie systemu opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz ocena
kompletnosci zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP
(Subjective - dane subicktywne, Objective -dane obiektywne, Assessment - ocena, Plan/Protocol - plan dziatania).

18. Zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technika wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz
EKG z odprowadzeniami dodatkowymi. Zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech
prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa,
elektrolitowe, niedokrwienie i martwica migsnia sercowego).

19. Rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania.

20. Przeprowadzanie badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznoscei.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test.
Umiejetnosci:

Cwiczenia- zaliczenie na ocen¢ na ¢wiczeniach: wykonanie wskazanych czynnosci z omowieniem (kryteria zaliczenia
praktycznego), wymagane 100% obecnosci na ¢wiczeniach.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach.

Kryteria oceny wiedzy.

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):

0-59 %— niedostateczny (2),

60-70 %— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego (¢wiczenia):

Student losuje czynnos¢, ktora ma wykonac i omowic.

Bardzo dobry — wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, wiasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania, czynno$¢ wykonana samodzielnie zgodnie z procedurami.
Dobry plus - pelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania, czynno$¢ wykonana samodzielnie zgodnie z procedurami.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na pytania, czynno§¢ wykonana samodzielnie zgodnie z procedurami.

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze soba zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formulowanie odpowiedzi, czynno$¢ wykonana pod kierunkiem nauczyciela zgodnie z procedurami.
Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela, przestrzega zasad, lecz chaotycznie wykonuje czynnosci.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela, nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje czynnosci.

A. Literatura podstawowa:
1. Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielggniarstwie. PZWL, Warszawa 2020

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Atlas anatomii cztowieka Natter Polski, wyd. 2020
2. Plaszewska — Zywko L. , Kézka M. (red.), Diagnozy i interwencje w praktyce pielegniarskiej, PZWL, Warszawa
2021

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr n. med. Anna Talaj
OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1
(¢wiczenia) dyskusja, analiza przypadku, 1
praca w grupach, pokaz
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW48 znaczenie badan naukowych dla praktyki pielggniarskiej i rozwoju zawodu D.W48
pielegniarki;
IPDW49 pielegniarskie organizacje naukowe i ich rol¢ w badaniach naukowych; D.W49
IPDW50 przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa; D.W50
IPDW51 metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielggniarstwie; D.W51
IPDW52 zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z D.W.52
zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci
zawodowej pielegniarki;
IPDWS53 podstawowe zasady udziatu pacjentow i personelu medycznego w badaniach D.W53
klinicznych.

Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU46 krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan naukowych oraz wskazac D.U46
mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielggniarki;
IPDU47 stosowac¢ regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wlasnosci D.U47

intelektualnej w dziatalnoéci zawodowej pielegniarki.




Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i KS.7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

Tresci programowe ¢wiczen:

Analiza pielggniarskich organizacji naukowych 1 ich roli w badaniach naukowych.
Omawianie rodzajow czasopism naukowych z uwzglgdnieniem czasopism pielggniarskich.
Analiza artykutu naukowego i pracy naukowej oryginalne;j.
Sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych.
Wykorzystanie Evidence-Based Nursing Practice w zawodzie pielegniarki.
Zastosowanie wynikow badan w praktyce pielegniarskiej — analiza przyktadow.
Etyczne zasady badan w pielegniarstwie.
Krytyczna analiza publikowanych wynikéw badan naukowych.
Etapy i zasady badania naukowego.
. Okreslenie podstawowych zatozen metodologicznych w koncepcji badania naukowego.
. Formulowanie celu badan i probleméw badawczych na wybranych przyktadach tematow badan.
. Zasady konstruowania narzg¢dzi badawczych.
Formulowanie celu badan i problemow badawczych na wybranych przyktadach tematow badan.

A R RO ol o
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Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Umiejetnos$ci (€wiczenia): zaliczenie na ocen¢. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest ztozenie i pozytywne zaliczenie zlecone;j
pracy pisemnej, 100% obecnosci na ¢wiczeniach.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci, postawy na ¢wiczeniach, udziatu w dyskusjach i pracy w grupie.

Kryteria oceny pracy pisemnej: Ocenie w skali: niedostateczny (2), dostateczny (3), dostateczny plus (3,5), dobry (4), dobry
plus (4,5), bardzo dobry (5) podlega kazda kategoria:

1. Uktad pracy: struktury podziatu, tresci, kompletnosci tez itp.

2.  Merytoryczna ocena pracy.

3. Charakterystyka doboru i wykorzystania zrodet.

4. Ocena formalnej strony pracy (poprawnos¢ jezyka, opanowanie techniki pisania pracy, spis rzeczy, odsylacze).

Ocena koncowa jest §rednig arytmetyczng poszczegdlnych ocen czastkowych.

A. Literatura podstawowa:

1. Sienkiewicz Z., Kobos E., Bata M.: Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych. Evidence-based nursing
practice. PZWL, Warszawa 2025

2. Lenartowicz H., Kézka M.: Metodologia badan w pielegniarstwie. PZWL Wydawnictwo Lekarskie Warszawa 2021

3. Silverman D.: Prowadzenie badan jakosciowych. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2012

B. Literatura uzupekniajaca:

1. Serafin L. (red.). Badania naukowe w pielegniarstwie. Edra Urban i Partner, Wroctaw 2022

2. Radomski D., Grzanka A.: Metodologia badan naukowych w medycynie. Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, Poznan 2011

3. Pielegniarskie czasopisma naukowe

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
BIOCHEMIA I BIOFIZYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr hab. n. med. E. Koc - Zérawska

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu chemii, biologii, fizyki na poziomie szkoty sredniej

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

godzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba

punktéow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 38 1
(wyktady) problemowy, prezentacja
multimedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 8 1
(¢wiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja

praca wlasna - 14 -

Rok / semestr I1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Szczegotowe efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW16. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne
nosniki informacji (fale dzwigkowe i elektromagnetyczne);

A W16

IPAW17 mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w
organizmie czlowieka;

A W17

IPAW18 rolg witamin, aminokwaséw, nukleozydoéw, monosacharydow, kwasow
karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek obecnych w
komoérkach, macierzy zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;

A W18

IPAW19 wptyw na organizm cztowieka czynnikdw zewnetrznych takich jak temperatura,
grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce, w tym
radonu wystepujacego w srodowisku.

AW19

Umiejetnosci (student potrafi):

IPAU7 wspotuczestniczyé w doborze metod diagnostycznych w poszczegodlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

A.U07

IPAUS wspotuczestniczyé w zapobieganiu btgdom przedlaboratoryjnym,;

A.U08

IPAU9 wiasciwie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych.

A.U09




Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:

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,
interpretacja wynikow pomiarow.

4. Bialtka: podzial, wazniejsze biatka proste i ztozone, elektroforeza wybranych biatek krwi, hiperglobulinemia i
hipoglobulinemia, interpretacja wynikow. Glikoproteidy cigzowe, hormony cyklu miesigczkowego, hormony tarczycy.
Enzymy: enzymy watrobowe, enzymy trzustkowe, enzymy mig$nia sercowego.

5. Thuszcze: biochemiczne wskazniki miazdzycy, cholesterol, HDL, LDL, trdjglicerydy. Ocena wynikow chorych z

zawalem mig$nia sercowego, by-pass’em, udarem niedokrwiennym mozgu, miazdzyca konczyn.

Witaminy — wystgpowanie i rola w organizmie.

Rownowaga kwasowo — zasadowa, pH krwi i innych ptynéw ustrojowych.

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

9. Podstawowe pojgcia z zakresu biofizyki.

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

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

12. Promieniowanie jonizujace — charakterystyka, mechanizmy oddziatywania, wystgpowanie i zrodla (naturalne i
sztuczne), izotopy.

13. Pole elektromagnetyczne — charakterystyka, mechanizmy oddzialywania, wystgpowanie i zrodta.

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

15. Wplyw na organizm czynnikoéw zewnetrznych (temperatura, grawitacja, ciSnienie, pole elektromagnetyczne,
promieniowanie jonizujace).

PR

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
Umiejetnosci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach lub test pisemny, wymagane 100% obecnosci.

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

Kryteria oceny wiedzy.

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

51-60% punktow — 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% punktow — bardzo dobry [5,0]

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wtasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przedstawienie 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 tematu,
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
zrozumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace bledy w odpowiedzi, ktdre nie zostaty 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. Slaska Akademia Medyczna, Katowice 1994
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Hrynkiewicz A., Rokita E.: Fizyczne metody diagnostyki medycznej i terapii, Wydawnictwo PWN, Warszawa 2013
2. Konarska L.: Molekularne mechanizmy przekazywania sygnatow w komoérce. Wydawnictwo PWN, Warszawa 1995

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

Lek. Krystyna Kara$, mgr Ewelina Kwietniewska, mgr Malgorzata Cieplinska, mgr Katarzyna Dzierzanowska,

mgr Danuta Zienkiewicz, mgr Katarzyna Baldyga

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia

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

¢wiczenia manualne, analiza
przypadku, ¢wiczenia w
warunkach symulacyjnych

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 60 1
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 7
praktyczne ¢wiczenia w CSM zgodnie ze 40 2
(warsztaty) scenariuszem, praca w grupach,

praktyczne praca w grupach, ¢wiczenia 120 4
(zajecia praktyczne) | manualne, analiza przypadku
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /3, 11/4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w ré6znym wieku D.wo01
IPDW2 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W02
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach

nowotworowych:

IPDW3 rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz D.wW03
uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania

diagnostyczne w poszczegélnych stanach klinicznych;

IPDW4 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badah oraz D.W04
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach

i zabiegach;

IPDWS5 zasady i zakres farmakoterapii w poszczegélnych stanach klinicznych; D.W05




IPDW6 wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta
w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W06

IPDW?7 zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba nowotworows);

D.W07

IPDWS8 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym
wieku i stanie zdrowia;

D.W8

IPDWO reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacjg;

D.wW09

IPDW10 metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

D.W10

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg¢ pielegniarska, ustalac¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.u01.

IPDU2 stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolno$ci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.u02.

IPDU3 dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych:

D.U03

IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U04

IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

D.U05

IPDU6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy
brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

D.U06

IPDU7 przygotowywac i podawaé pacjentowi leki ré6znymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie,;

D.uo07

IPDUS8 wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

D.uU08

IPDU9 rozpoznawaé powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

D.U09

IPDU10 dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U10

IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

D.Ul1

IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdow w roznym wieku i stanie
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U12

IPDU13 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowej;

D.U13

IPDU14 edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

D.U14

IPDU15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng;

D.U15

IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczen

D.U16

IPDU17 komunikowaé¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U17

IPDU18 organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazna w podmiotach
leczniczych;

D.U18

IPDU19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych;

D.U19




IPDU20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPDU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stala insuliny;
IPDU22 przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym
IPDU23 rozpoznawaé¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i D.U23
zabiegach operacyjnych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Wprowadzenie w tematyke przedmiotu.

2. Udziat pielegniarki w diagnostyce i terapii chorob wewnetrznych. Specyfika kontaktu terapeutycznego w relacjach
z pacjentem leczonym zachowawczo i jego rodzing.

3. Edukacja zdrowotna pacjentéw.

4. FEtiologia , patogeneza i obraz kliniczny choréb : uktadu krazenia, serca i naczyn, uktadu oddechowego, pokarmowego
1 moczowego, uktadu dokrewnego i krwi, choréb nowotworowych.

5. Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu, leczeniu i pielggnowaniu chorych z chorobg niedokrwienng migénia sercowego,
niewydolno$cig serca, nadci$nieniem tetniczym, miazdzyca t¢tnic.

6. Opieka nad chorym z cukrzyca. Udziat pielggniarki w prewencji poznych powiktan cukrzycy. Zalecenia PTD. Rola
pielegniarki w realizacji leczenia i edukacji zdrowotnej pacjentow cukrzyca.

7. Opieka nad chorym z nadci$nieniem t¢tniczym, zalecenia PTN. Edukacja pacjenta.

8. Problemy zdrowotne pacjentéw z POCHP, astmg oskrzelowa i gruzlicg. Zadania pielggniarki w ich rozwigzywaniu.
Opieka pielegniarska z POCHP, niewydolnoscia oddechows. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu, leczeniu i
pielegnowaniu pacjenta z astma oskrzelowa.

9. Psychospoteczne aspekty opieki nad pacjentem z chorobg uktadu krwiotwdrczego, rodzaje i zakres wsparcia dla
pacjentéw z chorobami uktadu krwiotworczego. Udzial pielegniarki w rozpoznaniu, leczeniu i pielegnowaniu
pacjentéw z chorobami krwi.

10. Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu, leczeniu i pielggnowaniu chorych z marskoscia watroby.

11. Rolai zadania pielegniarki w opiece nad pacjentami z choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, trzustki.

12. Zadania pielggniarki w opiece nad pacjentami z nadczynnoscig i niedoczynnoscig tarczycy.

13. Rola i zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z chorobami uktadu moczowego.

14. Leki stosowane w réznych chorobach i ich wptyw na pacjenta.

Zajgcia praktyczne:

1. Specyfika oddzialéw oraz rola i zadania pielggniarki w oddziatach choréb wewnetrznych.

2. Dokumentacja procesu pielegnowania. Proces pielegnowania dorostych leczonych w oddziatach wewnetrznych.

3. Opieka pielegniarska i przygotowanie pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych.

4. Opieka pielggniarska nad osobami z chorobami uktadu krazenia.

5. Pielggnowanie pacjentow z powiklaniami sercowo-naczyniowymi nadci$nienia t¢tniczego. Wskazowki edukacyjne

dla pacjentow ze schorzeniami uktadu krazenia.




6. Proces pielggnowania i edukacja pacjenta z cukrzyca w zakresie przygotowania do samo opieki i samokontroli. Stany
naglace w cukrzycy. Zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem z cukrzyca.

7. Problemy pielggnacyjno - opiekuncze u pacjentow z chorobami uktadu oddechowego. Pielggnowanie chorych z
zapaleniem oskrzeli i ptuc, POCHP, astma oskrzelowa, niewydolno$cig oddechowsa.

8. Udziat pielggniarki w rozpoznawaniu, leczeniu , diagnostyce i opiece nad pacjentami z chorobami watroby i trzustki.

9. Pielegnowanie pacjentéw ze schorzeniami ukladu wewnatrzwydzielniczego w tym tarczycy.

10. Zadania pielegniarki i rozwigzywanie probleméw zdrowotnych pacjentéw z chorobami uktadu pokarmowego.
Pielegnacja chorych z chorobg wrzodowa zotadka i dwunastnicy, chorobami trzustki, watroby i pecherzyka
z6lciowego .

11. Postepowanie pielegniarskie w przypadkach krwawienia z przewodu pokarmowego.

12. Opieka pielggniarska nad osobami z chorobami uktadu moczowego.

13. Zadania pielegniarki wobec pacjenta w stanie bezposredniego zagrozenia zycia.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Warsztaty — wykonanie zatozonych czynnosci pielggniarskich i udziat w symulacji; wymagane 100% obecnos$ci w
warsztatach.

Zajecia praktyczne- wykonanie czynnos$ci pielegniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia

praktycznego), omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajeciach praktycznych.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 % niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wtasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynnosci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwagg sytuacji
sytuacje pacjenta, osiaga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel pacjenta, nie osiaga celu
po ukierunkowaniu
samodzielnos¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu

komunikowanie si¢

poprawny, samodzielny,
skuteczny dobdr tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzymac kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa

potrafi krytycznie ocenic¢
swoje postepowanie,
wspoOtpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postepowania,
we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie oceni¢
swojego postepowania, nie
wspotpracuje z zespolem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktéw — Dostateczny plus [3,5]
7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]




Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

Zaliczenia 111 semestru:

Warsztaty: zaliczenie bez oceny

Zaliczenia 1V semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Warsztaty: zaliczenie bez oceny

Zajecia praktyczne: zaliczenie z ocena

A. Literatura podstawowa:

1.
2.

3.

Taklarska D.: Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studidéw medycznych. PZWL, Warszawa 2019
Czupryna A., Wilczek — Rozyczka E.: Wybrane zagadnienia pielggniarstwa specjalistycznego. Wolters Kluwer
Polska — ABC, 2010

Kokot F.: Choroby wewngetrzne. Podrecznik dla studentow. PZWL, Warszawa 2006

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Jurkowska G., Lagoda K.: Pielggniarstwo internistyczne. Podrgcznik dla studiow medycznych. PZWL, 2019

2. Danieluk J., Jurkowska G. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrgcznik dla studiow medycznych. PZWL,
Warszawa 2019

3. Paczek L.: Choroby wewnetrzne. Podrecznik dla studentdw pielggniarstwa i poloznictwa. PZWL, Warszawa
2009

4. Szczeklik A. (red.): Choroby wewnetrzne. Tom 1 i 2. Medycyna Praktyczna, Krakow 2006

5. Koézka M., Plaszewska — Zwyko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2019

Kontakt

dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
DIETETYKA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr inz. Natalia Cwiklinska
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Fizjologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, analiza 15 1
(¢wiczenia) przypadku, praca w grupach,
dyskusja
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW23 zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wode u cztowieka zdrowego oraz c.w23

chorego w r6znym wieku i stanie zdrowia;

IPCW24 zasady zywienia 0s6b zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienia dojelitowego c.w24

i pozajelitowego oraz podstawy edukacji Zzywieniowej;

IPCW25 klasyfikacje i rodzaje diet; C.w25

IPCW26 zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia; C.W26

IPCW27 podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach dietozaleznych c.w27

u dzieci i dorostych;

IPCW28 $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. c.w28
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPCU56 oceniac stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, C.U56

biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;




IPCU57 stosowac i zlecaé diety terapeutyczne; C.U57

IPCUS58 dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiaé C.U58
na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

Niezbedne sktadniki odzywcze i pokarmowe.

Podstawowe poj¢cia: wartos$¢ odzywceza, strawnos¢, przyswajalnosé, biodostepnosc.

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze a normy zywienia i zalecenia zywieniowe.

Przemiana materii i energii u cztowieka, bilans energetyczny, nadwaga i otyto$¢, wskazniki i zapobieganie.
Rola i przemiany biatka, weglowodanow, kwasow thuszczowych oraz witamin.

Zasady zywienia réznych grup populacyjnych, podobienstwa i rdznice.

Dietoprofilaktyka i przyktady diet w wybranych schorzeniach.

Zywienie rekonwalescentow.

W?zhogacanie zywnosci i suplementacja diety sktadnikami odzywczymi jako strategie racjonalizacji zywienia.
10. Metody oceny stanu odzywienia organizmu.

11. Gospodarka wodno — elektrolitowa oraz réwnowaga kwasowo — zasadowa organizmu.

12. Propozycje jadlospisow z uwzglednieniem diet alternatywnych w réznych chorobach.

NN E

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Cwiczenia- zaliczenie na ocene na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceniania:

Warunki zaliczenia testu/projektu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dos¢ dobry (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow-100% ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie innowacyjnych rozwigzan).

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 cztowicka PZWL, Warszawa 2007
3. Praca zbiorowa (J. Gawecki i L, Hryniewiecki): Zywienie cztowieka.T.1 Podstawy nauki o zywieniu. PWN, Warszawa
2000
4. Praca zbiorowa ( red. J. Hasik i J. Gawecki): Zywienie cztowieka.T.2 Zywienie cztowieka zdrowego i chorego. PWN,
Warszawa 2000
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B.(red.): Normy zywienia cztowieka. Podstawy prewencji otytosci i chorob
niezakaznych. 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,
Warszawa 2009




4. Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele sktadu i warto$ci odzywczej zywnosci. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
5. SochaJ. Zywienie dzieci zdrowych i chorych. Wydawnictwa Lekarskie PZWL, Warszawa 1998

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
ETYKA ZAWODU PIELEGNIARKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr M. Olejniczak
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktdw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 1
problemowy, prezentacja
multimedialna 1
praca wlasna - 15 -

Rok / semestr /3

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Szczegotowe efekty uczenia sie.

ksztalcenia.

Odniesienie do standardu

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW34 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej pielegniarki;

B.W34

IPBW35 istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematow
moralnych w pracy pielegniarki,

B.W35

IPBW36 problematyke etyki normatywnej, w tym warto$ci, powinnosci i sprawnos$ci
moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

B.W36

IPBW37 odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentéw, ich
rodzin lub opiekunow oraz zasady interwencji pielggniarskich zgodnych z etyka zawodows;

B.wW37

IPBW38 Kodeks etyki dla pielggniarek Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (International
Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej.

B.w38

Umiejetnosci (student potrafi):

IPBU18 rozwigzywaé¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej
pielegniarki;

B.U18

IPBU19 rozpoznawac potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekundéw w zakresie odrgbnosci
kulturowych i religijnych oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowej
pielegniarki.

B.U19

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS.5
problemu;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

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

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

5. Etyka chrze$cijanska — pojecie zta wg $w. Augustyna, etyka wg $w. Tomasza z Akwinu — teoria cnoty oraz
zagadnienie 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 warto$ci; poznawanie wartosci i ztudzenia
aksjologiczne.

9. Woprowadzenie do bioetyki: potrzeba refleksji bioetycznej, poczatki bioetyki, najwazniejsze nurty w bioetyce
wspotczesne;j.

10. Bioetyka poczatku zycia — antykoncepcja, zaptodnienie in vitro, macierzynstwo zastepcze, aborcja; bioterapia —
transplantologia, komérki macierzyste; zagadnienia tanatologiczne: eutanazja, uporczywa terapia, opieka paliatywna.

11. Etos zawodow medycznych (lekarza, pielegniarki i potoznej, ratownika medycznego, fizjoterapeuty) — deontologia
zawodowa, kodeksy etyczne, zagadnienie powolania zawodowego.

12. Podstawowe prawa pacjenta i dylematy moralne z nimi zwigzane: prawo do autonomii, do informacji, do
poszanowania godnosci i intymnosci, do tajemnicy, do opieki zdrowotnej, do bezpieczenstwa, do dostgpu do
dokumentacji medycznej, do skarzenia sig.

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

14. Problem korupcji w ochronie zdrowia: defraudacja, nepotyzm, kumoterstwo, tapownictwo; charakterystyka korupcji
w ochronie zdrowia, obszary korupcyjne w ochronie zdrowia.

Metody weryfikacji osiagnie¢cia efektéw uczenia sig.
Wiedza: wyktad egzamin, test.
UmiejetnoSci: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udzialu w dyskusji.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dos¢ dobry (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

A. Literatura podstawowa:
1. Ingram D., Parks J.: Etyka dla z6ltodziobow: czyli wszystko, co powiniene$ wiedzie¢ o.... Dom Wydawniczy ,,Rebis”,
Poznan 2003
Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej
Slipko Tadeusz SJ: Bioetyka. Najwazniejsze problemy. Wyd. Petrus 2009
Tatarkiewicz W.: Historia filozofii. (r6zne wydania).
Wojtyta Kard. K.: Elementarz etyczny. Wyd. TUM, Wroctaw 2000 (lub inne wydanie).

a0

B. Literatura uzupekiajaca:

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 pielggniarskiej. Podrgcznik dla studentow pielggniarskich studiow
licencjackich. Wydawnictwo ,,Czelej”, Lublin 2002.

4. Szawarski Z.: Madro$¢ i sztuka leczenia. Biblioteka Filozofii i Historii Filozofii, Wydawnictwo slowo/obraz terytoria,
2006

5. Wolenski J., Hartman J.: Wiedza o etyce. WS PWN, Warszawa — Bielsko-Biata 2008




Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
FARMAKOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

mgr Marta Socha
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktdw | Laczna liczba

godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 3

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 10 1

(¢wiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja

praca wlasna - 20 -
Rok / semestr 1/2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Szczegoélowe efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPAW22 poszczegolne grupy srodkoéw leczniczych, gtdéwne mechanizmy ich dziatania, AW22
powodowane przez nie przemiany w organizmie czlowieka i dziatania uboczne;
IPAW?23 podstawowe zasady farmakoterapii; AW23
IPAW24 poszczegblne grupy lekéw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie A W24
lekdw oraz postacie i drogi ich podawania;
IPAW2S5 wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow; AW25
IPAW26 dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakcji i procedurg AW26
zgltaszania dziatan niepozadanych lekow;
IPAW27 zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; A W27
IPAW28 zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i srodkami krwiozastgpczymi. A.W28
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPAU12 szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych A.U12
oraz w rdznych stanach klinicznych;




IPAU13 postugiwa¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach A.U13
leczniczych;

IPAU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych i sSrodkow AU14
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza
IPAU15 oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego. A.U15

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:
1. Podstawowe pojecia z zakresu farmakologii: lek, farmakokinetyka i biodostgpnos$¢, receptor, agonista, antagonista,
czgsciowy agonista i odwrotny agonista.
2. Komorkowe i molekularne mechanizmy dziatania lekéw. Receptory, kanaty jonowe, wtérne przekazniki informacji
i wewnatrzkomorkowe miejsca dziatania lekow.
Zakazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe. Srodki odkazajace i antyseptyczne.
Autonomiczny uktad nerwowy. Leki uktadu cholinergicznego i adrenergicznego.
Osrodkowy uktad nerwowy. Leki psychotropowe, przeciwpadaczkowe, uspokajajace.
Srodki znieczulajace miejscowo i ogdlnie.
Leki przeciwbolowe. Niesterydowe leki przeciwzapalne i opioidy. Leki przeciwgorgczkowe.
Uktad sercowo-naczyniowy. Leki stosowane w niewydolnosci krazenia. Leki przeciwarytmiczne. Leczenie
nadci$nienia tetniczego.
9. Wstrzgs — stosowanie lekéw.
10. Leczenie choroby niedokrwiennej serca i zawatu migénia sercowego.
11. Leczenie hiperlipidemii.
12. Choroby krwi i uktadu krwiotworczego. Zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi.
13. Leczenie chordb uktadu pokarmowego.
14. Leczenie chordb 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.
20. Wplyw proceséw chorobowych na metabolizm.
21. Dzialania niepozadane lekow. Procedura zglaszania.
22. Zasady wystawiania recept.
23. Zrédha informacji o lekach (informatory, bazy danych).
24. Formy recepturowe.

N AW

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
Umiejetnosci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy.

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktéw):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wlasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uklad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
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
zrozumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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

wskazaniu przez nauczyciela.

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 uzupelniajaca:
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

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
FIZJOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Piotr Badtke , mgr Pawet Musial, mgr Karolina Plucinska
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu fizjologii na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1
(éwiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Szczegotowe efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW?2 neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie cztowieka;

A.W02

IPAWS3 fizjologie poszczegdlnych uktadow i narzadoéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-
-stawowo-mig$niowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego megskiego i zenskiego, uktadu
nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzadow

zmystow i powtoki wspdlne;j;

A.W03

IPAWA4. udziat uktadow i narzadow organizmu czlowieka w utrzymaniu jego homeostazy
oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako catosci w przypadku zaburzenia
jego homeostazy;

A.W04

IPAWS podstawy dziatania uktadow regulacji oraz rol¢ sprz¢zenia zwrotnego dodatniego
i ujemnego w utrzymaniu homeostazy;

A.WO05

IPAW6 mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komorkowe;.

A.WO06

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPAU2 interpretowa¢ procesy fizjologiczne, ze szczegélnym uwzglednieniem
neurohormonalnej regulacji procesow fizjologicznych;

A.U02




IPAU3 opisywac zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji A.U03
zaburzenia jego homeostazy.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1. Prawidlowe czynno$ci organizmu cztowieka.

2. Funkcjonowanie uktadu ruchu, uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowo —
plciowego, uktadu nerwowego oraz uktadu dokrewnego.

3. Funkcje zyciowe cztowieka.

4. Charakterystyka migs$ni szkieletowych, gladkich, migsnia sercowego.

5. Czucie, ruch, percepcja.

6. Integracja oraz kontrola funkcji na ré6znych poziomach regulacji uktadu, narzadu i komorki.

7. Aktywacja mozgu, sen, czuwanie. Wyzsze czynnos$ci o§rodkowego uktadu nerwowego. Fizjologia narzagdow zmystow.

8. Fizjologia uktadu dokrewnego. Neurohormonalna regulacja proceséw fizjologicznych.

9. Uklad naczyniowy: hemodynamika i autoregulacja tkankowego przeptywu krwi. Fizjologia serca.

10. Fizjologia uktadu oddechowego. Krazenie plucne i wymiana gazowa.

11. Fizjologia nerek.

12. Regulacja wodno-elektrolitowa i kwasowo — zasadowa.

13. Uklad trawienny: czynno$ci motoryczne i wydzielnicze. Hormony jelitowe. Trawienie i wchlanianie substancji
pokarmowych.

14. Fizjologia uktadu krwiotworczego.

15. Przemiana materii.

Metody weryfikacji osiagnie¢cia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
Umiejetnosci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy.

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %- dostateczny (3),

71-76 %- do$¢ dobry (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, whasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
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 sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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

A. Literatura podstawowa:
1. "Fizjologia cztowieka - Podrecznik dla studentéw kierunkéw medycznych" pod redakcjg Joanny Lewin-Kowalik; Edra
Urban & Partner, 2024

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Fizjologia cztowieka - zintegrowane podejscie, Dee Unglaub Silverthorn, PZWL 2018
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Nazwa przedmiotu
GENETYKA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

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

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktdw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
(wyktady) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 10 1
(¢wiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Szczegoélowe efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPAW10 podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby AW10
autoimmunologiczne, immunologia nowotwordéw;
IPAW11 uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego AW11
w uktadzie Rh;
IPAWI12 problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; AW12
IPAW13 budowg chromosomdw i molekularne podtoze mutagenezy; AW13
IPAW14 zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilo$ciowych, AW14
niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;
IPAW15 nowoczesne techniki badan genetycznych. AW15
Umiejetnosci (student potrafi):
IPAUS szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia A.U5
i wplyw czynnikéw srodowiskowych;
IPAU6 wykorzystywa¢ uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce chorob. A.U6




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:
1. Pojecie genu. Kod genetyczny.
2. Budowa i wlasciwosci kwasow nukleinowych.
3. Budowa DNA i chromosomow.
4. Abberacje chromosomowe.
5. Transkrypcja i translacja genow.
6. Replikacja DNA.
7. Genomy prokariotyczne. Genom czlowieka.
8. Struktura genéw.
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
poligenowe.
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.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
UmiejetnoSci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %- dostateczny (3),

71-76 %- do$¢ dobry (3,5),

77-84 %~ dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, whasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
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 sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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




A. Literatura podstawowa:
1. Boczkowski K. (red.): Zarys genetyki medycznej, podrgcznik dla studentow 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 uzupehiajaca:
1. Korf B.: Genetyka cztowieka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003
2. Wojcierowski J.(red.): Genetyka medyczna, Wydawnictwo CZELEJ, Lublin 2000
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dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Ziejka, mgr Joanna Borowska-Berendt, mgr Matgorzata Cwaliniska
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia, Psychologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna S
praktyczne praca w grupach, praca 80 3
(zajecia praktyczne) | indywidualna, éwiczenia
manualne, analiza przypadku,
dyskusja, pokaz
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 111/5,6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW23 proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spolecznym D.w23
i ekonomicznym;
IPDW24 patofizjologi¢, objawy Kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb wieku D.w24
podesztego: zespolu otgpiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i réwnowagi,
niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chordéb narzadu wzroku i narzadu
stuchu,
inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkow;
IPDW25 narzedzia i skale do cato$ciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0sob D.wW25
starszych oraz ich rodzin lub opiekunéw;
IPDW26 zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych. D.W26
UmiejetnoSci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.uo1

pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;




IPDU2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.uU02
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
IPDU3 dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych:
IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w rdznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;
IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDUG6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPDU7 przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.u07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie,;
IPDUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okre$lonych D.U08
stanach klinicznych;
IPDU9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace D.U09
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji,
IPDU10 dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

. . . . D.U11
IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPDU13 prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowej;
IPDU14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opickuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

. D.U15
IPDU15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul6
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPDU17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU18 organizowa¢ izolacje pacjentdw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPDU19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w roznych stanach klinicznych;
IPDU20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPDU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stata insuliny;
IPDU29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, D.U29
postugujac sie skalami wchodzacymi w zakres calo$ciowej oceny geriatrycznej;
IPDU30 ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢ D.U30
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osob KS1
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2




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

KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i KS6
pacjenta;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci KS7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych;

Tre$ci programowe:
Zajgcia teoretyczne
1. Proces starzenia w aspekcie biologicznym. Zmiany inwolucyjne a zmiany chorobowe.
2. Charakterystyka procesu starzenia w aspekcie spotecznym i ekonomicznym.
3. Wielkie zespoty geriatryczne — patofizjologia, przebieg, leczenie, pielegnowanie i rokowanie.
4. Odrgbnosci przebiegu wybranych patologii w starosci.
5. Rola pielggniarski w opiece nad pacjentem geriatrycznym, narzg¢dzia i skale do catosciowej opieki geriatrycznej.
6. Formy organizacji opieki nad osobami starszymi.
7. Specyfika chorowania i leczenie w starosci.
8. Miazdzyca i jej zespoty kliniczne. Nadci$nienie t¢tnicze i hyperlipidemia w podesztym wieku.
9. Cukrzyca w wieku starczym. Zespoty dysregulacji (dyshormonozy).
10. Zespoty otepienne i depresja w podesztym wieku.
11. Majaczenie i zagrozenia hospitalizacji ludzi starszych.
12. Nietrzymanie zwieraczy.
13. Osteoporoza problemem oséb w starszym wieku.
14. Formy opieki nad pacjentem w podeszlym wieku — opieka dtugoterminowa.
15. Domy Pomocy Spotecznej i zasady ich funkcjonowania.
16. Narzedzia i metody oceny stanu bio-psycho-spotecznego i funkcjonalnego osoby w podesztym wieku.
17. Problemy pielegnacyjne wystepujace u 0sd6b w podesztym wieku.
18. Rola przygotowania do staro$ci w profilaktyce starzenia.
19. Pielegnowanie pacjenta z choroba Parkinsona
20. Pielggnowanie pacjenta z chorobg Alzheimera.
21. Opieka nad pacjentem z zaburzenia stuchu i wzroku.

Zajgcia praktyczne:

Zatozenie indywidualnej dokumentacji procesu pielegnowania u wybranych podopiecznych.

Ogolne zasady podawania lek6w w oddziale geriatrycznym.

Czynniki przedwczesnego starzenia si¢ oraz patologia wieku starczego.

Problemy psychospoteczne cztowieka w starszym wieku.

Wykorzystanie skal do oceny sprawnosci psychofizycznej przy planowaniu opieki nad pacjentem w wieku
geriatrycznym

6. Podstawowe problemy opiekuncze pacjentow w podesztym wieku i sposoby ich rozwigzywania.

bR

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Zajecia praktyczne- wykonanie czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajgciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach.




Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktéw):

0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),
77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).
Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2

1

0

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynnosci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacje pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania
w kazdym dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymacé

swoje postepowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego
postepowania, nie
wspolpracuje z zespotem,
nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegolnych umiejetnosci

pielegniarskich.

Zaliczenia V semestru:

Zajgcia praktyczne: zaliczenie z oceng
Zaliczenia VI semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

A. Literatura podstawowa:

1. Wieczorkowska — Tobis K.: Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne. PZWL, Warszawa 2017
2. Kostka T. (red.): Stany nagte w geriatrii. Edra Urban & Partner, 2017

3. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogo6lnej. Wydawnictwo Via Medica,

Gdansk 2007

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik. M. (red.): Kompendium pielegnowania pacjentdw w starszym wieku.

Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
JEZYK ANGIELSKI
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Dr Katarzyna Szewczynska — Mulcan

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Postugiwanie si¢ jezykiem angielskim w stopniu umozliwiajacym udziat w zajeciach

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 120 6 6
(¢wiczenia) dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach i w parach,
scenki
Rok / semestr L1/1,2,34
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IPBU24 korzysta¢ z pi$miennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — z pi$miennictwa medycznego w innym
jezyku obcym;

B.U24

IPBU25 porozumiewac si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia
w jezyku angielskim — w innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu
Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

B.U25

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

KS7

Tredci programowe:
SEMESTR |

1. Student poznaje zaimki osobowe i dzierzawcze, liczb¢ mnogg rzeczownikoéw, przedimki okre§lone i nieokreslone (,,a/an”
oraz ,.the”) i czasownik ,,to be”. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest seria ¢wiczen praktycznych. Student
zapoznaje si¢ ze stownictwem dotyczacym firmy, jej zatogi, spotykania si¢ z ludzmi , wypelniania formularza, przedstawiania
sie oraz przeprowadzania rozmow telefonicznych. Cwiczy umiejetnoéé pozyskiwania oraz sprawdzania informacji. Zastosowuje
poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

2. Student poznaje czas terazniejszy prosty, przystowki czgstotliwosci oraz okreslenia ilosci ,,a lot of/much”. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student poznaje stownictwo przydatne podczas krétkiej rozmowy
oraz zwroty grzecznosciowe. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thtumaczeniowych (wyrazenia,




zdania oraz tekst i dialogi.

3. Student poznaje czasownik modalny ,.can”, zaimki osobowe w formie dopeinienia. Kazde zagadnienie gramatyczne
podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student zaznajamia si¢ ze stfownictwem zwigzanym z tworzeniem i obsluga
wiadomosci e-mail oraz podrézowaniem do pracy. Mowi o zwyczajach, nawykach oraz zdolno$ciach. Zastosowuje poznane
stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

4. Student poznaje zasady dotyczace porownania przymiotnikow, okreslenia ilosci ,,much/many/little/few”. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest seria ¢wiczen praktycznych. Student systematyzuje i wzbogaca stownictwo zwigzane z
cztowiekiem, pracg oraz czasem wolnym. Pyta o powody pewnych zachowan biznesowych oraz trendy. Zastosowuje poznane
stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (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 stuzbowsg wykorzystujac dotychczasowa wiedzg. Mowi o swoich zyczeniach
dotyczacych pracy zawodowej. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).

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

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

8. Student poznaje czas terazniejszy ciagly 1 wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne utrwalajace wybrane zagadnienie.
Poznaje stownictwo zwigzane z rodzing i relacjami mi¢dzyludzkimi. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz
¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst 1 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 zywno$ci oraz zwroty
przydatne w restauracji i podczas zakupow. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz c¢wiczeniach
thumaczeniowych (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 omdéwionych zagadnien.

SEMESTRII

1. Student poznaje konstrukcje wyrazajaca przysztosé ,,to be going to” oraz sposob zapisu i wymowy dat. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Poznaje stownictwo dotyczace wyjazdow wakacyjnych.
Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

2. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania konstrukcji bezokolicznikowych oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia
pozwalajace zglebi¢ ten aspekt gramatyczny. Poznaje slownictwo zwigzane z przedmiotami codziennego uzytku oraz z
wykonywaniem obowigzkoéw domowych. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach thumaczeniowych
(wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

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

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

5. Wykonywanie ¢wiczen utrwalajacych dotychczasowo oméwiony materiat. Cwiczenia gramatyczno-leksykalnotlumaczeniowe.
Tworzenie dialogow i scenek odbywajacych si¢ zarowno w $rodowisku pracy, jak i poza nim. Przypomnienie zasad pisania i
tworzenia wlasnej notatki shuzbowej. Rozmowa na temat aktualnie wykonywanej pracy i obowiazkow z nig zwigzanych oraz o
planach na przyszto$¢ i czynnosciach wykonywanych w przesztosci bedacych czesécig zdobytego doswiadczenia zawodowego.
SEMESTR IlI

1. Student poznaje czas przeszly ciggly oraz zasady dotyczace zastosowania tego czasu. Kazdy aspekt zagadnienia gramatycznego
podsumowany jest serig ¢wiczen praktycznych. Student zapoznaje si¢ z réznicami 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 omowionego podczas poprzednich zaje¢ (Ewiczenia praktyczne, thumaczenia, praca
w parach i w grupach).

SEMESTR IV

1. Student ¢wiczy reakcje jezykowe, opracowuje dialogi przydatne w okreslonych sytuacjach spolecznych. Przypomina i utrwala
wczesniej poznane zwroty i wyrazenia stosowane w mowie potocznej.

ER)




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

3. Student poznaje zasady zastosowania czasownika modalnego ,,would” i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne
utrwalajgce wybrane zagadnienie. Przypomina i utrwala wezesniej poznane czasowniki modalne (¢wiczenia praktyczne). Student
poznaje zasady stosowania mowy zaleznej oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia pozwalajace zglebi¢ ten aspekt gramatyczny.

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

5. Cwiczenia utrwalajace material gramatyczno-leksykalny omoéwiony podczas catego semestru (éwiczenia praktyczne,
thumaczenia, praca w parach i w grupach).

6. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania zdan warunkowych typu trzeciego oraz wykonuje stosowne ¢wiczenia
pozwalajace zglebic ten aspekt gramatyczny. Poznaje stownictwo zwigzane ze srodowiskiem , ro§linnoscia oraz uksztattowaniem
terenu. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).
7. Powtorzenie zagadnien gramatycznych omowionych w trakcie calego 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 omowionych 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 stlownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach tlumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi) .

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

10. Cwiczenia utrwalajace materiat gramatyczno-leksykalny omowiony podczas catego toku nauczania (¢wiczenia praktyczne,
thumaczenia, praca w parach i w grupach).

Metody weryfikacji osiagnigcia efektéw uczenia sig.
Umiejetnosci (éwiczenia): egzamin pisemny i ustny, wymagane 100 % obecnosci.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na zajeciach na podstawie samooceny.

Kryteria oceny wiedzy.

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

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]

61-70% punktdw — dostateczny plus [3,5]

71-80% punktéw — dobry [4,0]

81-90% punktéw — dobry plus [4,5];

91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (odpowiedz ustana w jezyku angielskim):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - pelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci 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 tematu,
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
zrozumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razgce btedy w odpowiedzi, ktére nie zostaty poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Grice, T., Greenam, J.: Nursing 2. Oxford English for Careers. Oxford University Press, 2012
2. Donesch-Jezo E., English for Nurses, Przeglad Lekarski, 2016
3. Glendinning, E.H., Howard, R.: Professional English in Use. Medicine. Cambridge University Press, 2007

B. Literatura uzupekiajaca:
1. Milner M.: English for Health Sciences. Thompson ELT, 2016
Lipinska A., Wisniewska-Leskow S., Szczepankiewicz Z.: English for Medical Sciences. MedPharm Polska, 2013

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
JEZYK MIGOWY

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Anna Garbarska - Werner

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, 10 1
prezentacja, pokaz, praca w
parach 2
praktyczne - 10 1
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCWS51 podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie C.w51
niezb¢dnym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta.
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU77 postugiwaé si¢ jezykiem migowym 1 innymi sposobami oraz $rodkami C.ur7
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem KS.5
problemu;
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci KS.7

1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1. Wstep do polskiego jezyka migowego i kultury Gtuchych: poprawna nomenklatura zwigzana z g/Gluchymi i jezykiem

migowym, tozsamo$¢ spoteczno-kulturowa, savoir-vivre.

2. Specyfika komunikowania si¢ z osobami z uszkodzeniami stuchu. Sposoby komunikowania si¢ niestyszacych i
stabostyszacych: polski jezyk migowy, system jezykowo-migowy, odczytywanie mowy z ust, porozumiewanie si¢
przy pomocy pisma. Pierwszy kontakt z pacjentem nieslyszacym i stabostyszacym. Znaki grzecznosciowe.

3. Jezyk migowy. Jezyk migany. System jezykowo — migowy.




4. Daktylografia (alfabet palcowy).

5. Ideografia.

6. Tworzenie zdan oznajmujacych.

7. Tworzenie pytan ogoélnych i szczegdétowych.

8. Liczebniki.

9. Opis wygladu i stanow emocjonalnych pacjenta.

10. Rodzina — okreslanie stopni pokrewiefistwa.

11. Zawody medyczne i zabiegi lekarskie

12. Czegsci ciata i narzady wewngtrzne.

13. Pielegniarstwo — wprowadzenie nowego stownictwa.
14. Pierwsza pomoc w polskim jezyku migowym.

15. Symulacja rozmowy z pacjentem z uwzglednieniem gromadzenia danych o stanie zdrowia oraz opieki pielggniarskie;j.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Cwiczenia- zaliczenie na ocene, postugiwanie si¢ jezykiem migowym (alfabet polskiego jezyka migowego, liczebniki, znaki
ideograficzne, dialog) ukierunkowane na zastosowanie jezyka migowego w ochronie zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem

obszaru pielggniarstwa, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceniania:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dos¢ dobry (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

A. Literatura podstawowa:

1. Lacheta Joanna, Matgorzata Czajkowska-Kisil, Jadwiga Linde-Usickniewicz, Pawel Rutkowski (red.). Korpusowy
stownik polskiego jezyka migowego [online]. Wydzial Polonistyki Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2016

1. Rzezniczak Damian: Podrgcznik do nauki Polskiego Jezyka Migowego. Wydawnictwo Poltext. Warszawa 2016

Wiodarczak Aleksandra: Gluchy pacjent. Wyzwania i potrzeby. Wydawnictwo Psychoskok. Konin 2018.

3. Spread the Sign: Wieloj¢zyczny stownik jezykéw migowych [online]. Europejskie Centrum Jezyka Migowego 2006
www.spreadthesign.com

>

B. Literatura uzupehiajaca:

1. Szczepankowski B.: Komunikowanie si¢ z osobami z uszkodzonym stuchem. Poradnik dla stuzb spotecznych.
Warszawa — Krapkowice 2000

2. Szczepankowski B.: Jezyk migowy: pierwsza pomoc medyczna. Centrum Edukacji Medycznej, Warszawa 1996

3. Szczepankowski B.: Niestyszacy — glusi — gluchoniemi. Wyréwnywanie szans. Warszawa 1999

4. Lane Harlan. Maska dobroczynnosci. Deprecjacja spotecznosci ghuchych. Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne,
Warszawa 1996

5. Kosiba Olgierd, Grenda Piotr. Leksykon Jezyka Migowego. Wydawnictwo Silentium, Bogatynia 2011

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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NAZWA PRZEDMIOTU
MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTW0 RATUNKOWE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr K. Rychcik, mgr £.. Rzepecki

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

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 1
(wyktady) problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 1
(warsztaty) dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, éwiczenia w
CSM, pokaz
praktyczne praca w grupach, ¢wiczenia 40 2
(zajecia praktyczne) | manualne, analiza przypadku
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /5,6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW31 standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych oraz obowigzujace D.w31

wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej

Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

IPDW32 algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow D.wW32

resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabieg6éw resuscytacyjnych

(Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;

IPDW33 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo D.Wa33

Medyczne;

IPDW34 procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach D.W34

i innych sytuacjach szczeg6lnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom

udzielajacym pomocy, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;

IPDW35 zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale D.W35

ratunkowym;

IPDW36 zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy D.W36

segregacji medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;




IPDW37 postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach D.w37
naglych w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego
udrazniania dréog oddechowych metodami nadgto§niowymi.
Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolno$ci D.U02
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
IPDU3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciala, saturacji,
$wiadomo$ci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki
W réznych stanach klinicznych:
IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w rdznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;
IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDU7 przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.u07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie,;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.U16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczen
IPDUL17 komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie D.Ul7
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU19 doraznie podawaé¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w réznych stanach klinicznych;
IPDU31 stosowaé algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych D.U31
zabiegbw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;
IPDU32 prowadzi¢ dokumentacje¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie D.U32
Z przepisami prawa;

. . . . . D.U33
IPDU33 stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;
IPDU34 analizowa¢ i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentow wymagajacych wzmozonej D.U34
opieki medycznej (osob starszych, niedotgznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;
IPDU35 przygotowaé pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie D.U35
tego transportu;
IPDU36 stosowaé procedury postepowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia D.U36
1 Zycia;
IPDU37 stosowa¢ wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale D.U37
ratunkowym.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwiazaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta; KS6




KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci KS7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Historia ratownictwa medycznego.
2. Podstawowe pojecia ratownictwa medycznego: rodzaje wypadkow/katastrof, fazy akcji ratunkowe;j. Trzy poziomy
kompetencji ratowniczych.
3. Organizacja i funkcjonowanie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w tym LPR-u.
4. Zagrozenia w skrajnych warunkach srodowiskowych.
5. Ewakuacja planowana i dorazna.
6. Zarzadzanie kryzysowe. Plany ratownicze dla szpitali. Rola pielggniarki i potoznej.
7. Przygotowanie poszkodowanych do transportu.
8. Pozycje ratownicze.
9. Katastrofa budowlana.
10. Podstawowe pojgcia terroryzmu. Bron masowego razenia.
11. Dekontaminacja masowa.
12. Zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS).
13. Procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegélnych.
Segregacja medyczna.
14. Rodzaje wypadkow/katastrof, strefy zagrozenia na miejscu zdarzenia, fazy akcji ratunkowe;j.

15. Ostre stany zagrozenia zycia pochodzenia wewngtrznego.

Warsztaty:
1. Pozycje ratownicze.
2. Ewakuacja medyczna
3. Postgpowanie w wybranych stanach nagtych pochodzenia wewnetrznego.
4. Resuscytacja krazeniowo - oddechowa dorostych i dzieci + AED wstep do ALS.
5. Zadtawienie u dorostych i dzieci.
6. Ocena stanu klinicznego i szybkie badanie ratownicze poszkodowanych.
7. Obrazenia poszczegdlnych okolic ciata. Obrazenia narzadu ruchu.
8. Krwawienia i krwotoki — zaopatrywanie.

Zajecia praktyczne:

1. Zajgcia organizacyjne. Zapoznanie z Regulaminem zaj¢é praktycznych oraz dokumentacja i organizacja pracy w

szpitalnym oddziale ratunkowym.

2. Przyjecie chorego W SOR, pomoc w adaptacji do warunkéw w nagtej trudnej sytuacji zdrowotnej. Opieka
pielegniarska i przygotowanie pacjenta do badan, zabiegéw diagnostycznych i laboratoryjnych.
Obserwacja pacjenta w kierunku objawoéw niepozadanych.
Udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem z wybranymi jednostkami chorobowymi.
Monitorowanie stopnia nasilenia objawow choroby, obserwowanie czynnikow nasilajacych i zmniejszajacych
dolegliwosci chorobowe, ocena parametrow zyciowych.

obkw

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Warsztaty — wykonanie zatozonych czynno$ci pielegniarskich i udziat w symulacji, wymagane 100% obecno$ci w
warsztatach.

Zajecia praktyczne- wykonanie czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia

praktycznego), oméwienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecno$ci w zajgciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach.




Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktéw)
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 % dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),
90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:

calkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnos$ci czynnosci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krétkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage sytuacji
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel pacjenta, nie osiaga celu
po ukierunkowaniu
samodzielnos¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu

komunikowanie si¢

poprawny, samodzielny,
skuteczny dobor tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzyma¢ kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa

potrafi krytycznie ocenié¢
swoje postepowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ma trudnosci w krytyczne;j
ocenie swojego postepowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie ocenic¢
SWojego postgpowania, nie
wspolpracuje z zespolem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci

pielegniarskich.

Zaliczenia V semestru:

Warsztaty: zaliczenie bez oceny
Zaliczenia VI semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Warsztaty: zaliczenie bez oceny
Zajecia praktyczne: zaliczenie z oceng

A. Literatura podstawowa:
1. Literatura podstawowa 1. Kdzka M., Rumian B., Maslanka M. Pielegniarstwo Ratunkowe. PZWL Warszawa 2013
2. Gaszynski W. Intensywna terapia i Medycyna Ratunkowa PZWL Warszawa 2016

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
MIKROBIOLOGIA | PARAZYTOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr M. Zoérawski
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu biologii na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 1
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1
(éwiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Szczegotowe efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW?20 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane AW20
w diagnostyce mikrobiologicznej;
IPAW21  Kklasyfikacje = drobnoustrojow z  uwzglednieniem  mikroorganizméw AW21
chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka.
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPAU10 rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty A.U10
cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotywanych
przez nie objawdw chorobowych;
IPAU11 zaplanowa¢ 1 wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki AU11
mikrobiologicznej oraz zinterpretowac uzyskane wyniki.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci KS.7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.




Tresci programowe:

1. Morfologia, anatomia i fizjologia drobnoustrojow chorobotwérczych. Flora fizjologiczna i jej znaczenie.

2. Chorobotworczos¢, drogi szerzenia si¢ zarazkow. Mechanizmy chorobotworczosci bakterii (toksycznose,
inwazyjno$¢). Nosicielstwo bakterii.

3. Bakterie patogenne: ziarenkowce, pateczki, laseczki, maczugowce, pratki, mikoplazmy, chlamydie, chorobotwoércze
bakterie Gram-ujemne i kretki, proteobakterie, bakteroidy, wrzecionowce.

4. Podstawy wirusologii, budowa wirus6w i mechanizmy ich replikacji. Chorobotworczo$¢ wirusow.

5. Zakazenia wirusowe i bakteryjne uktadu oddechowego, pokarmowego, moczowo-plciowego i nerwowego.

6. Grzyby chorobotworcze.

7. Pasozyty wywotujace choroby u cztowieka. Pasozyty krwi, plynow ciata i tkanek. Pasozyty przewodu pokarmowego.

8. Odporno$¢ swoista i nieswoista. Szczepionki. Alergia i autoagresja.

9. Zakazenia szpitalne.

10. Profilaktyka choréb zakaznych.

11. Pobieranie i transport materiatdéw klinicznych do badan mikrobiologicznych.

12. Metody hodowli i wykrywania drobnoustrojow chorobotworczych.

13. Odczyny serologiczne w diagnostyce zakazen.

14. Uktad immunologiczny, odpowiedz immunologiczna, tolerancja immunologiczna.

15. Reakcje nadwrazliwosci.

Metody weryfikacji osiagnigcia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
UmiejetnoSci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach (odpowiedz ustna) lub test pisemny, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy.

Warunki zaliczenia testu (>50% maksymalnej liczby punktéw):

51-60% punktdw — 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]

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
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 sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy 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 uzupekiajaca:
1. Colier L., Oxford J.: Wirusologia. Podrecznik dla studentow medycyny, stomatologii i mikrobiologii lekarskiej.
PZWL, Warszawa 2001
2. Raoitt I., Brostoff J., Male D.: Immunologia PZWL, Warszawa 2000

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Magdalena Banas, mgr Kazimiera Subocz

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba

godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna S
praktyczne praca w grupach, éwiczenia 80 3
(zajecia praktyczne) | manualne, analiza przypadku
pokaz

praca wlasna - 10 -
Rok / semestr I1/5, 6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW1 metody, techniki i narzgdzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci; D.wo1
IPDW?7 zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku D.wo7
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba nowotworows);

Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UO1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
IPDU2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U02
funkcjonalnej w okres§lonych sytuacjach zdrowotnych;
IPDU3 dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03

tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomos$ci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki
W roznych stanach klinicznych:




IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;

D.U04

IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDUG6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPDU7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki réoznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie,;
IPDUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;
IPDU9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce D.U09
z dzialan terapeutycznych i pielggnacji;
IPDU10 dobieraé i stosowaé dietoterapie oraz prowadzié¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do Zzotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11
IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPDU13 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowej;
IPDU14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

D.U15
IPDU15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul6
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPDU17 komunikowaé sie z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU18 organizowaé izolacj¢ pacjentdw z zakazeniem i choroba zakaznag w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPDU19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w roznych stanach klinicznych;
IPDU20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPDU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny.
IPDU22 przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowy.
IPDU30 ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢ D.U30
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych.

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4




KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta; KS6

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Zasady organizacji specjalistycznej opieki neurologicznej.

2. Zespoty i objawy w neurologii.

3. Nerwy czaszkowe.

4. Miopatie.

5. Miastenia.

6. Padaczka.

7. Bole glowy.

8. Udar moézgu.

9. Krwotok podpajeczyndwkowy.

10. Metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci,

Zajecia praktyczne:
1. Zasady organizacji opieki neurologicznej w systemie ochrony zdrowia , specyfika kliniki, organizacji pracy oraz zadan

pielegniarki w oddziale neurologicznymi.

Przyjecie dorostego chorego do oddzialu neurologicznego.

Dokumentacja, pobranie materiatéw do badan.

Przygotowanie chorego dorostego do badan diagnostycznych.

Opieka w trakcie i po badaniach ze szczeg6lnym zwréceniem uwagi na chorych niewydolnych oddechowo i

krazeniowo: CT, MRI, EEG, EMG, ENG.

Asystowanie w wykonaniu punkcji ledzwiowej, pobieranie i przygotowanie do badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

7. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych, planowanie opieki u chorych
z chorobami naczyniowymi mozgu ( udar krwotoczny i niedokrwienny) .

8. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie problemow pielegnacyjnych i realizacja opieki u pacjentow
z guzami, stluczeniami mézgu, padaczka i stwardnieniem rozsianym.

9. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie probleméw pielggnacyjnych i realizacja opieki u pacjentow z guzami
i udarami rdzenia krggowego.

10. Ocena stanu biopsychospotecznego, rozpoznanie problemoéw pielegnacyjnych i realizacja opieki u pacjentow z
miastenig, innymi chorobami nerwowo - migshiowymi .

11. Ocena neurologiczna stanu zdrowia chorego dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej w oparciu o wszystkie metody
zbierania danych o chorym, z wykorzystaniem standardowych narzedzi pomiaru: skala Glasgow, skala Rankin, Barthel

12. Wdrozenie standardow oraz zasad pielegnowania chorego z zaburzeniami nastroju, funkcji poznawczych , afazja oraz
zaburzeniami lgkowo - depresyjnymi.

13. Wdrozenie do opieki, zabiegow leczniczych i ¢wiczen rehabilitacyjnych. Zapobieganie powiktaniom wynikajacym
z dlugotrwatego unieruchomienia pacjentow z zaawansowana, ci¢zka chorobg neurologiczna, np. udar niedokrwienny
pnia mozgu z zaburzeniami wegetatywnymi , niedowtadem czterokonczynowym i rozszczepiennymi zaburzeniami
czucia.

ok

e

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Zajecia praktyczne- wykonanie czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), oméwienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajeciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktéw):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:




punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnos$ci czynnosci
sprawnosé czynnosci wykonuje czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacje pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu
samodzielno$§¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania

w kazdym dziataniu
nie potrafi utrzymacé

catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach

komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego
postgpowania, nie
wspotpracuje

z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

swoje postgpowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

Zaliczenia VI semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Zajecia praktyczne: zaliczenie z oceng

A. Literatura podstawowa:
1. Adamkiewicz B., Glabinski A., Klimek A.: Neurologia dla studentow wydziatu pielggniarstwa. Wydawnictwo Wolters
Kluwer, Warszawa 2010
2. Jaracz K., Domitrz I.: Pielegniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2022
3. Kozka M., Plaszewska — Zywko L.: Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Adamczyk K.: Pielggniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2000
2. Prusinski A.: Neurologia praktyczna. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
3. Sienkiewicz - Jarosz H: Udar mézgu. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2021
4. Bonek R.: Choroby mo6zgu - Stwardnienie rozsiane, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2020

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr D. Stanicka, mgr B. Bajor
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne praca w grupach, ¢wiczenia 40 2
(zajecia praktyczne) | manualne, analiza przypadku
pokaz
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr 11/5, 6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDWA42 proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $§mierci i zasady opieki w ostatnich
godzinach zycia pacjentdw z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu.

D.W42

Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.uo1

IPDU2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.u02

IPDU3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomos$ci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych:

D.U03

IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U04

IPDUS ocenia¢ poziom bdlu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

D.U05




IPDUT7 przygotowywac i podawac¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.uo07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdéw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;
IPDU10 dobieraé i stosowaé dietoterapie oraz prowadzié¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgtebnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
IPDU13 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajgciowej;
IPDU14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrob6w medycznych;
. D.U15
IPDU15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul6
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczen
IPDU17 komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w roznych stanach klinicznych;
IPDU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé dawke stalg insuliny;
IPDU38 pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego D.U38
mechanicznie;
IPDU39 wykonywac¢ toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym D.U39
u pacjenta w okre$lonych stanach klinicznych;
D.u41
IPDU41 rozpozna¢ agonig i pielegnowac pacjenta umierajacego;
. . . . D.u42
IPDU42 postepowaé zgodnie z procedura z ciatem zmarlego pacjenta.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania warto$ci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wiasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Tresci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1.

a0

Podstawowe pojecia z zakresu opieki paliatywnej. Uwarunkowania historyczne, terazniejszos¢ i przysztos¢ opieki
paliatywnej. Rozwoj opieki paliatywnej na $wiecie i w Polsce. Wprowadzenie do opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Miejsca $wiadczenia opieki paliatywnej — organizacja opieki stacjonarnej i niestacjonarne;j.

Regulacje prawne $wiadczenia opieki paliatywnej w Polsce.

Komunikowanie si¢ z pacjentem z przewlekta chorobg o niepomys$lnym rokowaniu.

B4l w chorobie nowotworowej:

- problemy kontroli bolu,

- prég bolowy, czynniki obnizajace i podwyzszajace prog bolu, bol przebijajacy,

- ocena bolu, skale bolu, monitorowanie,

- drabina analgetyczna,

- drogi i sposoby podawania lekow.




Rola pielggniarki w tagodzeniu bolu.

7. Objawy wystepujace u nieuleczalnie chorych i rola pielegniarki w zwalczaniu objawow towarzyszacych chorobie.

Problemy pielggnacyjne w opiece paliatywnej:

- objawy ze strony uktadu oddechowego,

- objawy ze strony uktadu pokarmowego,

- postepowanie w przypadku lgku oraz zaburzeniach snu,
- odlezyny w opiece paliatywnej,

- owrzodzenie nowotworowe,

- wodobrzusze,

- obrzek limfatyczny,

- zespot kacheksja- anoreksja- astenia.

8. Zadania pielggniarki w stanach naglych w opiece paliatywnej.

9. Jakos¢ zycia w opiece paliatywnej.

10. Wsparcie dla rodziny podczas choroby pacjenta i w okresie zatoby.

11. Problemy psychiczne, duchowe chorych w opiece paliatywnej.

Zajecia praktyczne:

1. Pomoc pacjentom hospicjum w czynnosciach codziennych — toaleta, positki, wydalanie, przemieszczanie sig.

2. Analiza i uczestniczenie w zabiegach pielegnacyjnych pacjentéw: odlezyny, owrzodzenia nowotworowe,
wodobrzusze.

3. Ocenia poziom bodlu, reakcje chorego na bol i nasilenie bolu. Przygotowanie, stosowanie i podawanie lekow
przeciwbolowych, postepowanie w sytuacji wystgpienia dziatan niepozadanych podawanych lekéw. Oblicza dawki
lekow, przygotowuje i podaje choremu leki réznymi drogami zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza.

4. Rodzaje i zadania sprzgtu uzywanego w hospicjum, obstuga sprzgtu: koncentrator tlenu, ssak, pompa infuzyjna,
materac zmiennoci$nieniowy, mankiet do masazu limfatycznego, nebulizator itd.

5. Monitoruje stan zdrowia pacjenta przez ocen¢ podstawowych parametrow zyciowych ,

6. Pomaga choremu w zapewnianiu czystosci: wykonuje kapiel chorego w wannie/ pod prysznicem, wykonuje golenie
chorego, Pielegnuje skore.

7. Dobiera technike i sposoby zaktadania opatrunkdéw na rany.

8. Wykonuje zabiegi doodbytnicze — lewatywe, wlewke, kroplowke, sucha rurke do odbytu,

9. Uktada chorego w t6zku w pozycjach terapeutycznych: wysokiej, potwysokiej, Trendelenburga, zmienia pozycje,
uktada pacjenta z zastosowaniem udogodnien.

10. Wykonuje: gimnastyke oddechowa, drenaz utozeniowy, inhalacje.

11. Prowadzi obserwacj¢ chorego w kierunku zapobiegania wystapienia niepozadanych objawow w zwigzku z
zaawansowanym procesem choroby nowotworowej lub nieuleczalnej o innej etiologii.

12. Prowadzi rehabilitacj¢ przytdzkowa i usprawnianie ruchowe pacjenta oraz aktywizacj¢ z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej.

13. Dokonuje wyboru stylu komunikowania si¢ z pacjentem i w zespole terapeutycznym, ze szczegélnym uwzglednieniem
sytuacji stresu, choroby nowotworowej i metody leczenia.

14. Prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym (karte obserwacji, karte zabiegdw pielegniarskich, ksigzke raportow
pielegniarskich, kartg profilaktyki i leczenia odlezyn, karte informacyjng z zaleceniami w zakresie samo opieki).

15. Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0s6b powierzonych opiece.

16. Systematycznie wzbogaca wiedze¢ zawodowa i ksztaltuje umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu.

17. Towarzyszy pacjentom w procesie umierania.

18. Przestrzega wartosci, powinnos$ci i sprawnosci moralnych w opiece,

19. Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka za cztowieka i wykonywanie zadan zawodowych,

20. Przestrzega praw pacjenta.

21. Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing.

22. Postepuje zgodnie z obowiazujacymi procedurami po $mierci pacjenta (z cialem pacjenta zmartego).

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw uczenia sie.

Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Zajecia praktyczne - wykonanie czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajgciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach.




Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktéw):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynnosci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacje pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i

przypominania
w kazdym dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postepowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ swojego

wspolpracuje z zespotem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie

identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje

zawodowa zawodowa z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegoélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

Zaliczenia VI semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Zajecia praktyczne: zaliczenie z oceng

A. Literatura podstawowa:
1. de Walden — Gatuszko K, Kaptacz A (red.): Pielegniarstwo opieki paliatywnej. PZWL, Warszawa 2017.
2. de Walden — Gatuszko K., Ciatkowska-Rysz A. (red.): Medycyna Paliatywna. PZWL, Warszawa 2022.
3. Krajewska - Kutak E. i wsp.: Opieka paliatywna dla lekarzy i pielegniarek rodzinnych oraz rodzin pacjentéw. Difin
2018
4. Ciatkowska - Rysz A., Dzierzanowski T.: Medycyna paliatywna. Termedia 2019

B. Literatura uzupekiajaca:
1. Kinghorn S., Gaines S. (red.) Opieka Paliatywna. Wydawnictwo Edra, Wroctaw 2007.
2. Kubler — Ross E. Rozmowy 0 $mierci i umieraniu. Media Rodzina 2007
3. Sak-Dankosky N., Serafin L. (red.) Opieka zorientowana na osob¢. PZWL 2024

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl




SYLABUS PRZEDMIOTU
ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKSKIEJ

I
&

&

aul g
x B 020;‘

.
<
1

B ;
o AMiSNS

Nazwa przedmiotu
ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKSKIEJ]

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Anna Talaj
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa

Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba

godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | 10 1
(¢wiczenia) grupach, indywidualna,
dyskusja

praca wlasna - 10
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW29 pojecia stanowiska pracy, zakresu obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci na C.wW29

pielegniarskich stanowiskach pracy;

IPCW30 przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy C.W30

i obciazenia na pielegniarskich stanowiskach pracy;

IPCW31 podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie dla C.w31

zapewnienia jakosci tej opieki;

IPCW32 podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wlasnej i podlegtego personelu; C.Wa32

IPCW33 zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielggniarstwie, mozliwosci C.Wa33

planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;

IPCW34 uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania C.W34

jakoscia tej opieki;

IPCW35 zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej pielggniarki. C.W35
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPCUS9 podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole; C.U59




IPCU60 monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystgpowaniu C.U60
chordéb zawodowych oraz wypadkdw przy pracy;

IPCU61 wspotuczestniczyé w  opracowywaniu standardow 1  procedur praktyki C.uel
pielegniarskiej oraz monitorowac jakos$¢ opieki pielegniarskiej;

IPCU62 nadzorowac i ocenia¢ pracg podlegtego personelu; C.u62
IPCUG63 planowa¢ wlasny rozwo6] zawodowy 1 rozwijaé umiejetnosci aktywnego C.U63

poszukiwania pracy oraz analizowa¢ rézne formy dziatalnosci zawodowej pielegniarki.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

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

Style zarzadzania, cechy kierowania i przywodztwa.

Czas pracy pielggniarki w $wietle obowiazujacych przepis6w prawa pracy (praca zmianowa, rozktad czasu pracy oraz
obcigzenia 0s6b pracujacych na stanowiskach pielegniarskich).

Organizacja pracy pielgegniarskiej i jej znaczenie w jakosci opieki zdrowotnej.

Pielegniarka jako pracownik — uprawnienia, obowiazki, odpowiedzialnos¢.

Planowanie pracy wtasnej, zarzadzanie czasem, planowanie pracy organizacji.

Rozwoj zawodowy, Sciezki kariery.

Ocenianie i motywowanie pracownikow.

10. Ocen jakosci pracy, mierniki i sposoby oceny.

11. Uprawnianie pracy, wprowadzanie zmian.

PR

©CoeNoG

Metody weryfikacji osiagnigcia efektéw uczenia sig.

Wiedza: zaliczenie na oceng, test.

UmiejetnoSci:

Cwiczenia- zaliczenie na ocen¢ na podstawie wykonanego projektu indywidualnego na zadany temat, wymagane 100%

obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceniania:

Warunki zaliczenia testu/projektu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %- dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia projektu:

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw-100% ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie innowacyjnych rozwiazan).

A. Literatura podstawowa:

1. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji opieki pielggniarskiej. Podrecznik dla studentow studidéw licen-

cjackich Wydziatow Pielggniarstwa oraz Wydziatow Nauk o Zdrowiu. Czelej, Lublin 2004

Ksykiewicz-Dorota A (red): Zarzadzanie w pielegniarstwie, PZWL, Lublin 2013

3. Ksykiewicz — Dorota A., Rusecki P. (red.): Doskonalenie organizacji opieki pielegniarskiej w lecznictwie stacjonar-
nym. Oficyna Wydawnicza OBRY'S, Krakow — Lublin 1996

>

4. Ksykiewicz-Dorota A.: Zarzadzanie w pielegniarstwie. Czelej, Lublin 2005
5. Lenartowicz H.: Zarzadzanie jakoScig w pielegniarstwie. CEM, Warszawa 1998
6. Piatek A.: Standardy opieki pielegniarskiej 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
wybrane. Wydawnictwo Wolters Kluwer 2013
3. Walshe K., Smith J.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011
4. Dobska M., Dobski P.: Zarzadzanie jako$cia w podmiotach leczniczych, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2012
5. Klich J., Kautsch M., Campbell P.: Zarzadzanie w opiece zdrowotnej. Planowanie. Vesalius, Krakow 1998
Kontakt

dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PATOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. K. Ruckemann - Dziurdzifiska, dr n. med. Aleksandra Jasiulewicz

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktdw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 45 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1
(¢wiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr 1/2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Szczegélowe efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW7 podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i patologii poszczegdlnych uktadow
organizmu;

A.WO07

IPAWS8 czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne 1 wewngtrzne,
niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm czlowieka;

modyfikowalne i

A.WO08

IPAWO zagadnienia z zakresu patologii szczegotowej uktadow organizmu cztowieka: uktadu
kostno-stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, ukladu krwiotworczego, uktadu
oddechowego, uktadu pokarmowego, ukladu moczowego, ukladu pilciowego meskiego i
zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

A.W09

IPAW10 podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby
autoimmunologiczne, immunologia nowotworow.

AW10

Umiejetnosci (student potrafi):

IPAU4 taczy¢ zmiany morfologiczno-czynno$ciowe w obrgbie tkanek, narzadow i uktadow
z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywaé konsekwencje
rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla organizmu czltowieka.

A.U04

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):




IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1. Podstawowe pojecia: etiologia, patogeneza.

2. Czynniki genetyczne w patologii.

3. Uwarunkowania zdrowia czlowieka.

4. Uszkodzenia na poziomie komorki (ostre i przewlekte, odwracalne i nieodwracalne, apoptoza). Czynniki i
mechanizmy 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. Uklad immunologiczny (elementy uktadu, mechanizmy obronne, odpornos¢).

8. Nowotwory i zmiany poprzedzajace.

9. Patologia uktadu krazenia.

10. Patologia uktadu oddechowego.

11. Patologia uktadu trawiennego.

12. Patologia uktadu hormonalnego.

13. Patologia uktadu metabolicznego.

14. Patologia uktadu moczowo-ptciowego.

15. Patologia uktadu nerwowego.

Metody weryfikacji osiagnie¢cia efektéw uczenia sig.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
UmiejetnoSci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spolteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskus;ji.

Kryteria oceny wiedzy.

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):

0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

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

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

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
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 sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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

wskazaniu przez nauczyciela.

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

B. Literatura uzupekiajaca:
1. Adamek D.: Wybrane zagadnienia z patologii klinicznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2015
2. Thor P.: Podstawy patofizjologii cztowieka. Vesalius, Krakow 2009

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PEDAGOGIKA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (0sob prowadzacych)
mgr Wioletta Sulich - Swidnicka
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktdw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 2
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne - 0 0
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW19 podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej B.W19
i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji i umierania;
IPBW20 problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; B.W20
IPBW21 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, dorostych i 0s6b starszych. B.w21
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPBU12 rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug pielggniarskich; B.U12
IPBU13 opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dzialan prozdrowotnych dla B.U13
réznych grup odbiorcéw ustug pielggniarskich.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IKS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0sOb KS.1

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;




IKS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS.5

problemu;

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1.

10.

11.

Pedagogika w systemie nauk spotecznych i humanistycznych. Pedagogika jako nauka. Przedmiot i zadania. Dziaty
i subdyscypliny pedagogiki. Zwiazki pedagogiki z naukami medycznymi. Wybrane zagadnienia z pedagogiki specjalne;j:
oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflopedagogiki, pedagogiki przewlekle chorych i niepetnosprawnych ruchowo.
Zwiazek pedagogiki z realizacja zadan zawodowych pielggniarki/ pielggniarza. Wybrane zagadnienia geragogiki, pomoc
ludziom starym i chorym terminalnie.

Osobowos¢ jako przedmiot i podmiot oddziatywan pedagogicznych.

Wychowanie jako zjawisko spoteczne - definicje pojecia wychowanie. Cechy procesu wychowania. Wybrane koncepcje
wychowania. Wychowanie w $wietle teorii osobowosci. Teoria behawiorystyczna, humanistyczna, psychospoleczna a
wychowanie. Metody oddziatywania wychowawczego. Uwarunkowania skutecznosci metod wychowania:
modelowania, zadaniowej, pozytywnego 1 negatywnego wzmacniana, perswazji. Przyktady oddzialywania
wychowawczego w pracy pielegniarki/ pielggniarza. Charakterystyka srodowisk wychowawczych (rodziny, szkoty,
srodowiska lokalnego, grup rowiesniczych, subkultur mtodziezy i dorostych). Trudno$ci wychowawcze, zjawiska
patologiczne wérod mtodziezy i dorostych. Cztowiek dorosty we wspotczesnym swiecie. Wyzwania cywilizacji, postep
nauki i techniki,
a warunki zycia cztowieka.

Srodowiska wychowawcze w procesie wychowania zdrowotnego. Rola rodziny w wychowaniu i ksztattowaniu postaw
prozdrowotnych. Rola szkoty w wychowaniu i ksztattowaniu postaw prozdrowotnych. Zdania pielegniarki w edukacji
zdrowotnej w rodzinie i szkole.

Elementy procesu wychowania - cele wychowania. Proces wychowania jako zjawisko spoteczne (chorowania,
zdrowienia, hospitalizacji i umierania). Kategorie i funkcje celdéw wychowania. Znaczenie warto$ci w procesie
wychowania. Dziatalno$¢ dydaktyczno-wychowawcza pielegniarki — przyktady podejmowanych dzialan w praktyce
zawodowej pielegniarki/ pielegniarza.

Edukacja zdrowotna jako proces dydaktyczno-wychowawczy w pracy pielggniarki edukacja zdrowotna jako
$wiadczenie zdrowotne w §wietle ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Modele edukacji zdrowotnej. Etapy
planowania procesu edukacji zdrowotnej. Diagnoza potrzeb edukacyjnych réznych grup odbiorcow. Cele i obszary
tematyczne edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych. Cechy edukatora zdrowia.

Wychowanie prozdrowotne - diagnozowanie sytuacji zdrowotnej osoby, grupy lub okre§lonego srodowiska. Wybor
problemu priorytetowego. Formulowanie celéw ogdlnych i szczegdtowych do scenariuszy edukacji zdrowotne;j.
Projektowanie scenariusza zajgé edukacji zdrowotnej. Dobor tresci ksztalcenia, metod nauczania i S$rodkoéw
dydaktycznych do zaprojektowanych celdow edukacji zdrowotnej. Projektowanie narzedzi i metod ewaluacji procesu i
wynikow. Metody wychowania wykorzystywane w pracy pielegniarki.

Proces ksztalcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej. Proces nauczania-uczenia si¢ - elementy procesu nauczania-uczenia
sie. Zasady formutowania celow ksztalcenia. Metody nauczania. Formy organizacji zaje¢. Srodki dydaktyczne.
Metodyka edukacji zdrowotnej - metody ewaluacji zaje¢ edukacji zdrowotnej. Zasady planowania procesu edukacji
zdrowotnej. Zasady konstruowania scenariusza edukacji zdrowotnej. Podstawy metodyki edukacji zdrowotnej dzieci,
miodziezy, dorostych, ludzi starszych. Specyfika edukacji zdrowotnej w odniesieniu do réznych grup wiekowych.
Aspekty pedagogiczne w pracy pielegniarki/pielegniarza - dzialy pedagogiki wykorzystywane w realizacji funkcji
zawodowych pielegniarki. Funkcja wychowawcza i ksztalcenia w praktyce zawodowej pielegniarki/pielegniarza.
Obszary zainteresowan badawczych pielggniarstwa i pedagogiki. Dziatalnos¢ dydaktyczno-wychowawcza pielegniarki
- przyktady podejmowanych dziatan w praktyce zawodowe;.

Samoksztatcenie jako metoda uczenia si¢ - znaczenie procesu samoksztalcenia w rozwoju zawodowym i osobistym.
Zasady 1 motywy efektywnego samoksztalcenia. Techniki samoksztalcenia. Znaczenie ksztalcenia permanentnego.
Zrodta samoksztatcenia. Style uczenia sie. Postrzeganie zawodu pielegniarskiego czynniki majace wptyw na prestiz
zawodu. Wizerunek pielegniarki/pielegniarza w mediach.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: zaliczenie na oceng, test.

UmiejetnoSci: zaliczenie na podstawie projektu na zadany temat.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu na zadany temat.




Kryteria oceny wiedzy:

Test sktadajacy si¢ 30 pytan, pytania zamknigte jednokrotnego wyboru. Poprawna odpowiedz to 1 pkt., 30 pkt = 100%
Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):

0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dos¢ dobry (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci i kompetencji spolecznych:
zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego. Student wybiera jeden temat sposrod podanych przez wyktadowce.
W oparciu o dostepna literature przygotowuje projekt scenariusza zaje¢ edukacji zdrowotnej dla wybranej grupy odbiorcow.

A. Literatura podstawowa:

1. Chrusciel P., Ciechaniewicz W., Edukacja zdrowotna z elementami teorii wychowania, Przewodnik dydaktyczny,
Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2018

2. Woynarowska B, Edukacja zdrowotna, Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, Wydawnictwo PWN,
Warszawa 2017

3.  Wronska I., Sierakowska M. Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. PZWL Warszawa 2023

4. Chrusciel P., Bednarek A., Szulc A., Augustowska-Kruszynska K.: Pedagogika, dydaktyka i promocja zdrowia.
Dla studentéw kierunkow medycznych, PZWL, Warszawa 2024

5. Sliwerski B. (red.): Pedagogika. GWP, Gdanisk 2006

6. Ciechanowicz W. (red.): Pedagogika. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008

B. Literatura uzupelniajaca:
7. Godawa G.: Pedagogia bliskosci miedzyludzkiej. Wydawnictwo Impuls, Krakoéw 2024
8. Dryden G., Vos J.: Rewolucja w uczeniu. Wydawnictwo Moderski i Ska, Warszawa 2003
9. Sierakowska M., Wronska I. (red.): Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. PZWL, Warszawa. 2015

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Jolanta Meller, mgr Aleksandra Rucinska, mgr Mirostawa Krakowiak, mgr Katarzyna Wieczorek, mgr Regina Zimnoch,
mgr Wioletta Stodulska, mgr Elzbieta Winiarczyk

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktdw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 45 1
(wyktady) problemowy, prezentacja
multimedialna 8
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 40 2
(warsztaty) dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, éwiczenia w
CSM, pokaz
praktyczne 140 5
(zajecia praktyczne)
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 11/ 3,4,
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW18 patofizjologi¢, objawy Kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb wieku D.W18
rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu
moczowego, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych,
alergicznych i choréb krwi;

IPDW19 patofizjologig, objawy kliniczne chordb i standéw zagrozenia zycia noworodka, D.W19
w tym wczesniaka oraz istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoz¢ pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.uo1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki

pielegniarskiej;

IPDU2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.u02

funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;




IPDU3 dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych:
IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w rdznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;
IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDUG6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPDU7 przygotowywac i podawac¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.uo7
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie,
IPDUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;
IPDU9 rozpoznawaé¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace D.U09
z dzialan terapeutycznych i pielggnacji;
IPDU10 dobiera¢ i stosowaé¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
D.U11

IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

. D.U15
IPDU15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul6
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPDU17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU18 organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPDU19 doraznie podawaé¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w réznych stanach klinicznych;
IPDU20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPDU22 przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowy.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.




Tresci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Rozwdj dziecka:
a) definicja,
b) czynniki wptywajace na rozwdj dziecka,
c) okresy rozwojowe,
d) rozwdj morfologiczny i odrebnosci czynnosciowe narzgdow i uktadow,
e) rozwdj psychofizyczny,
f) ocena wieku rozwojowego.
2. Zywienie dziecka:
a) karmienie naturalne i sztuczne,
b) zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy.
3. Profilaktyka w pediatrii:
a) L, II, Il rzedowa,
b) szczepienia ochronne.
4. Stany naglace w pediatrii:
a) rozpoznawanie,
b) udzielanie pomocy pielegniarskiej i lekarskiej.
. Objawy najczestszych schorzen w poszczegoélnych okresach rozwojowych:
a) ocena stanu ogo6lnego dziecka,
b) interpretacja podstawowych badaf dodatkowych,
6. Choroby okresu noworodkowego:
a) podstawy klinicznej oceny dojrzatosci noworodka,
b) organizacja opieki nad noworodkiem zdrowym i chorym,
€) problemy noworodka z matg urodzeniowa masg ciata,
d) adaptacja noworodka do zycia pozamacicznego,
e) zburzenia oddychania u noworodka.
7. Choroby uwarunkowane genetycznie i wady rozwojowe:
a) klasyfikacja chorob dziedzicznych,
b) genetyczne podtoze chordb,
C) najczestsze aberracje chromosomowe,
d) choroby metaboliczne.
8. Podstawy immunologii wieku dzieci¢cego:
a) rodzaje odpornosci,
b) choroby immunologiczne.
9. Intensywna terapia w pediatrii:
a) ogodlne zasady postepowania z chorym dzieckiem,
b) ocena stanu ciezko chorego dziecka,
10. Choroby przewodu pokarmowego u dzieci.

9]

Zajgcia praktyczne:

1. Neonatologia:
a) fizjologia noworodka,
b) adaptacja do zycia pozamacicznego,
C) najczestsze stany patologiczne wystepujace w okresie noworodkowym,
d) organizacja opieki nad zdrowym i chorym noworodkiem.

2. Pediatria:
a) szpital jako srodowisko chorego dziecka,
b) dokumentacja pielegniarska w opiece nad dzieckiem,
€) rola pielegniarki w diagnostyce zaburzen rozwoju somatycznego,
d) diety stosowane w réznych stanach chorobowych u dzieci,
e) dziatania profilaktyczne i pielggnacyjne w infekcjach drog oddechowych,
f) problemy pielegnacyjne w chorobach uktadu krazenia u dzieci,
g) zabiegi usprawniajace funkcje narzadow i uktadéow w zakresie oddychania, odzywiania, wydalania, poruszania sig,
h) rola pielggniarki w postgpowaniu diagnostycznym i leczniczym padaczki,
i) cukrzyca insulinozalezna i edukacja diabetologiczna.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.
UmiejetnoSci:

Warsztaty — wykonanie zatozonych czynnosci pielegniarskich i udziat w symulacji; wymagane 100% obecnosci w
warsztatach.




Zajecia praktyczne - wykonanie czynnosci pielegniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajgciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynno$ci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacje pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ swojego
wspolpracuje z zespotem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspolpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

Zaliczenia 111 semestru:

Warsztaty: zaliczenie bez oceny

Zaliczenia IV semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Warsztaty: zaliczenie bez oceny

Zajgcia praktyczne: zaliczenie z oceng




A. Literatura podstawowa:
1. Wojnarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii. Biblioteka Pediatry, PZWL, Warszawa 2019
2. K. Piskorz- Ogorek, M. Kaczmarskiego (red): Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia , wyd. 1T,
Help-Med, Krakéw 2023
3. Zarzycka D., Emeryk A (red): Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, wyd. I, rok
2020
A. Literatura uzupelniajaca:
1. Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii i neonatologii
2. Tkaczyk M.: Stany nagle w pediatrii. Medical Tribune Polska, Warszawa 2018

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWE]J

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Ziejka, mgr Grazyna Chetchowska, lic. Kinga Daniluk
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
(wyktady) problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne 40 2
(zajecia praktyczne)
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr I1/5, 6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW43 organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady przyjec i pobytu pacjentéw D.w43
w zaktadach opieki dlugoterminowe;j;
IPDW44 role i zadania pielggniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej D.w44
opieki i leczenia pacjentow oraz zasady wspolpracy z instytucjami opieki zdrowotnej
i spoteczne;;
IPDW45 $wiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej z uwzglednieniem D.wW45
wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych.

Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UOlL.
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
IPDU2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U02.
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
IPDU3 dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03

tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomos$ci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki
W roznych stanach klinicznych:




IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;

D.U04

IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDUG6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPDU7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki réoznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie,;
IPDU9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce D.U09
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPDU10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgtebnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

. . . . D.U11
IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPDU13 prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowsa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajgciowej;
IPDU14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyroboéw medycznych;

D.U15
IPDU15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul6
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPDU17 komunikowa¢ sie z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU19 doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w roznych stanach klinicznych;
IPDU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stata insuliny;
IPDUA43 przeprowadzi¢ oceng pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do D.U43
$wiadczen opieki dlugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);
IPDU44 planowac, organizowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych D.u44
dla pacjentow pielegniarskiej dlugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub
przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej;
IPDU45 wykorzystaé w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze D.U45
technologie medyczne oraz cyfrowe.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6




KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Opicka dtugoterminowa nad pacjentem w Polsce. Formy organizacyjne opieki.
2. Problemy lokomocyjne podopiecznych w opiece dlugoterminowej. Usprawnianie pacjenta ze schorzeniami
neurologicznymi i neurodegeneracyjnymi.
3. Opieka dlugoterminowa nad pacjentem ze schorzeniami narzadu ruchu (RZS, choroba zwyrodnieniowa, osteoporoza,
ztamanie szyjki ko$ci udowej).
4. Rany przewlekle u pacjentow opieki dtugoterminowe;.
5. Opieka nad pacjentem w koncowym stadium niewydolno$ci krazenia i niewydolnosci oddechowe;j.
6. Problemy pielggnacyjno-opiekuncze chorych z nietrzymaniem moczu i stolca.
7. Problemy w komunikowaniu si¢ z pacjentami w opiece dlugoterminowe;j.
8. Aspekty opieki psychologicznej w opiece dlugoterminowe;.
9. Eliminacja i profilaktyka bolu w opiece dlugoterminowej. Problemy farmakoterapii w opiece dtugoterminowe;j.
10. Problemy psychospoteczne pacjentéw opieki dlugoterminowe;.

Zajecia praktyczne:

1. Zywienie dojelitowe w warunkach domowych.

2. Problemy chorych z zaawansowang niesprawnoscia (po udarze mézgu, po ztamaniu szyjki kosci udowej) w opiece
dlugoterminowej. Rola pielegniarki w edukacji chorego i jego rodziny w zakresie organizacji opieki w warunkach
domowych.

Depresja jako problem w opiece dtugoterminowe;j.

Komunikacja z chorym w opiece dlugoterminowe;.

5. Upadki jako problem w opiece dtugoterminowej. Organizacja bezpiecznego srodowiska pacjenta, zastosowanie
sprzetu specjalistycznego 1 urzadzen w profilaktyce upadkow.

6. Otepienie jako problem w opiece dtugoterminowe;j. Opieka nad chorym w glebokim stadium otepienia. Zaburzenia

zachowania i zaburzenia psychiczne w zespotach otgpiennych. Zapewnienie bezpieczenstwa chorym. Wykorzystanie

metod terapii niefarmakologicznej u chorych z otgpieniem.

Pielggnacja stomii u pacjentdéw w opiece dtugoterminowej. Zapobieganie zaparciom.

8. Problemy opieki nad chorym lezacym w domu (utrzymanie higieny osobistej, pomoc w ubieraniu si¢ i rozbieraniu,
pomoc przy siadaniu, wstawaniu z t6zka i przemieszczaniu si¢ z 16zka na fotel/krzeslo, higiena snu.

9. Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow opieki dtugoterminowe;.

10. Profilaktyka skutkow dtugotrwatego unieruchomienia.

11. Opieka dhugoterminowa w owrzodzeniach przewlektych.

12. Rozpoznawanie potrzeb biopsychospotecznych pacjentow opieki dtugoterminowej, narzedzia oceny, planowanie
opieki z wykorzystaniem modeli pielegnowania.

P w

~

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.
UmiejetnoSci:

Zajecia praktyczne- wykonanie czynno$ci pielegniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajeciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %- dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %~ dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wtasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynnosci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krétkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu




samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego

catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postepowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ swojego

wspolpracuje z zespolem, we wspolpracy z zespotem postepowania, nie

identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspolpracuje z zespolem,

zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktéw — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegolnych umiejetnosci
pielegniarskich.

Zaliczenia 1V semestru:

Zajgcia praktyczne: zaliczenie z oceng

Zaliczenia V semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

A. Literatura podstawowa:

1. Czajka D., Czekata B.: Standardy domowe;j pielegniarskiej opieki dlugoterminowej. Wydawnictwo Borgis 2013.

2. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Skolmowska E.: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2015

3. Zielinska E., Guzak B., Syroka-Marczewska K.: Opieka dtugoterminowa: uwarunkowania medyczne i prawne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa: 2018

4. Iwanski R.: Opieka dlugoterminowa nad osobami starszymi. Wydawnictwo CeDeWu, Warszawa 2016

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Szczygiel B.: Niedozywienie zwigzane z choroba. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017

2. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielggnowanie pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo PZWL,
Warszawa 2018

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

mgr Marek Arndt, mgr Jadwiga Arndt, mgr Aleksandra Hitner
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Podstawy pielggniarstwa

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba

godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 25 1
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, analiza 80 3
(zajecia praktyczne) | przypadku, praca w grupach,
dyskusja, ¢wiczenia manualne

praca wlasna - 20 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW 16 organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej C.W16
Polskiej i innych panstwach z uwzglednieniem zadan potoznej i innych pracownikéw

ochrony zdrowia;

IPCW17 warunki realizacji i zasady finansowania §wiadczen pielggniarskich w podstawowej C.W17
opiece zdrowotnej;

IPCW18 metody oceny srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie C.wi18
rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki;

IPCW19 zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej C.W19
opiece zdrowotnej;

IPCW20 szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujacego programu C.wW20
szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;

IPCW 21 standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych c.wz1

przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i
wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych 1 zalecanych szczepien
ochronnych zgodnie
z przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa
pacjentowi oraz sobie;




IPCW 22 procedury stosowane w sytuacji wystapienia NOP oraz zasady prowadzenia C.W22
sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych.
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPCU49 organizowac izolacj¢ pacjentow z choroba zakazna w miejscach publicznych C.u49
i w warunkach domowych;
IPCU5S0 implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad C.U50
pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opieke w $rodowisku zamieszkania pacjenta,
IPCUS51 planowa¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji C.U51
praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolno$ci opickuniczo-pielggnacyjnej
oraz ekomapy §rodowiska;
IPCUS52 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach C.U52
kontynuacji leczenia;
IPCU53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; C.U53
IPCU54 udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; C.U54
IPCUS5S ocenia¢ §rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie C.U55
rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki.

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania warto$ci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe
Zajecia teoretyczne:

1. Koncepcja POZ w $wietle podstawowych dokumentéw WHO (Narodowy Program Zdrowia, zdrowie dla wszystkich,
ustawy oraz rozporzadzenia regulujace dziatalnos¢ POZ w ochronie zdrowia spoteczenstwa polskiego).

2. Cele przeksztatcen i zadania zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (praktyka indywidualna i grupowa pielggniarki
rodzinnej i lekarza rodzinnego, niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej).

3. Zasady finansowania POZ w Polsce. Kontraktowanie §wiadczen gwarantowanych w POZ.

4. Organizacja Podstawowej Opieki w Polsce. Swiadczenia gwarantowane. Zakres $wiadczen zdrowotnych realizowany
przez lekarza, pielegniarke, potozng POZ.

5. Koncepcje i zadania pielggniarstwa srodowiskowo — rodzinnego w POZ. Sytuacja spoteczno-demograficzna rodzin
w Polsce. Funkcjonowanie rodziny w zdrowiu i chorobie.

6. Rozpoznanie problemow zdrowotnych i spotecznych jednostki, rodziny i spotecznosci lokalnej. Planowanie i
realizacja opieki pielggniarskiej w srodowisku zamieszkania - opieka domowa, w zakladach opiekuniczo —
wychowawczych
i w srodowisku pracy w ramach POZ.

7. Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej i §wiadczenia dla ludnos$ci w jej ramach (dziatania pielegniarskie
w zakresie promocji, profilaktyki, leczenia i rehabilitacji).

8. System opieki spotecznej nad rodzina. Swiadczenia, instytucje, rodzaje pomocy.

9. Standardy pielggnowania w pielggniarstwie rodzinnym. Koncepcje pielggnowania stosowane w pielggniarstwie
rodzinnym.

10. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce nad uczniem w szkole. Zadania pielggniarki sSrodowiska nauczania i

wychowania. Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych, spotecznych i psychicznych dzieci i mtodziezy w $rodowiska
nauczania i wychowania. Badania przesiewowe realizowane przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania.
Postepowanie w stanach naglych wystepujacych u uczniow.




11. Organizacja Pomocy Spotecznej w Polsce. Zasady wspotpracy Pomocy Spotecznej z POZ. Profilaktyka przemocy
w rodzinie i pomoc ofiarom przemocy w praktyce Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

12. Szczepienia w praktyce POZ. Procedury NOP.

13. Postgpowanie z pacjentem w najczgsciej wystepujacych chorobach przewlektych — pacjent z chorobami sercowo-
naczyniowymi Pacjent przewlekle chory w praktyce POZ. Pacjent ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2, chorobami
uktadu oddechowego i endokrynologicznym.

14. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w oparciu o badanie fizykalne.

15. Organizacja Medycyny Pracy w Polsce.

16. Diagnoza pielggniarska- cechy diagnozy jednostki i rodziny. Praca pielggniarki POZ w oparciu o metode procesu
pielegnowania.

17. Dokumentowanie procesu pielegnowania..

18. Poznanie specyfiki pracy w POZ oraz zadan poszczegdlnych cztonkow sprawujacych opieke na jednostka, rodzina
i spotecznoscig (opieka nad dzieckiem, uczniem, czlowiekiem pracujacym, kobietg cigzarna, osobg starszg).

19. Zagrozenia wspotczesne spoteczenstwa i udzial pielggniarki w realizacji zadan wynikajacych z realizacji polityki
zdrowotnej.

Zajecia praktyczne:

1. Zakres kompetencji pielggniarki POZ w ramach §wiadczen gwarantowanych w POZ.

2. Organizowanie i planowanie pracy pielegniarki na wlasnym stanowisku pracy.

3. Zasady przeprowadzania wybranych badan diagnostycznych w POZ (EKG, testy paskowe) oraz elementy badania
fizykalnego u pacjenta POZ.

4. Metody pracy pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

5. Zakres opieki pielggniarski POZ nad pacjentem w najczestszych, przewlektych stanach chorobowych.

6. Programy profilaktyczne realizowane w POZ przez pielggniarke POZ.

7. Porada Pielggniarki POZ.

8. Recepty.

9. Zasady prowadzenie izolacji.

10. Zakres $wiadczen realizowany przez pielggniarke w gabinecie pobran materiatéw do badan laboratoryjnych.

11. Zakres §wiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarke w poradni D. Szczepienia ochronne. Ocena rozwoju
psychomotorycznego dziecka.

12. Zakres §wiadczen zdrowotnych i organizacja pracy pielegniarki POZ w miejscu zamieszkania pacjenta, W tym

rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta oraz
planowanie i sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.

Wiedza:
Konwersatorium- zaliczenie na oceng, odpowiedz ustna (kryteria oceny odpowiedzi ustnej).

UmiejetnoSci:
Zajecia praktyczne- zaliczenie na oceng (kryteria zaliczenia praktycznego), wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci, postawy na zaje¢ciach praktycznych, udziatu w dyskusjach
i pracy w grupie.

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, whasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
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$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiejetno$¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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




Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa technika i | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
kolejnos¢ wykonywania czynnosci ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
czynno$ci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje sprawnie, czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwagg
pacjenta, osigga cel sytuacj¢ pacjenta, osigga cel sytuacji pacjenta, nie osiaga
po ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dzialania wykonuje catkowicie wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i

przypominania
w kazdym dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny, skuteczny wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ swoje ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
postepowanie, wspolpracuje z ocenie swojego oceni¢ swojego
zespotem, identyfikuje si¢ z rolg postepowania, we wspotpracy | postepowania, nie
zawodowa z zespotem oraz w wspoltpracuje z zespotem,

identyfikacji z rolg zawodowa | nie identyfikuje si¢
z rola zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:

1. Pietrzak M., Knoff B., Kryczka T. Pielggniarstwo w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. PZWL, Warszawa 2021

2. Kilanska D.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom I. Lublin 2010

3. Kocka K., Marcinowicz L., Slusarska B. (red.): Pielegniarstwo rodzinne i opieka srodowiskowa. PZWL,
Warszawa 2019

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Koézka M., Plaszewska — Zywko L: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2021
2. 2. Akty prawne obowigzujace w Podstawowej Opiece Zdrowotne;j

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
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Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Dr. Katarzyna Ziejka, mgr Aldona Czurakowska, mgr Danuta Stanicka, mgr Justyna Tomkiewicz, mgr Bozena Gajewska,

mgr Irena Kakol

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne — wyklad informacyjny, wyklad 15 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna
teoretyczne dyskusja, prezentacja 35
(konwersatorium) multimedialna,
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 160 6
(éwiczenia) dyskusja, ¢wiczenia manualne, 12
praca w grupach, demonstracja,
¢wiczenia w pracowni
umiejetnosci
praktyczne Cwiczenia w CSM zgodnie ze 40
(warsztaty) scenariuszem, praca w grupach,
¢wiczenia manualne, analiza
przypadku, ¢wiczenia w
warunkach symulacyjnych,
symulacja
zajecia praktyczne | praca w grupach, ¢wiczenia 120 4
manualne, analiza przypadku
praca wlasna - 30 -

Rok / semestr 1/1,2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPCW1 uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki pielggniarskiej C.Wol
i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa;
IPCW?2 pojecie pielegniarstwa, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role C.Wo02
w realizacji opieki pielegniarskiej;




IPCW3 definicj¢ zawodu pielggniarki wedtug Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN),
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO);

C.Wo03

IPCW4 proces pielggnowania (definije, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy w tym
w ramach podstawowej opieki pielggniarskiej (primary nursing) jej istote¢ i odrgbnosci
z uwzglednieniem ich wplywu na jako$¢ opieki pielggniarskiej i rozwoj praktyki
pielegniarskiej;

C.W04

IPCWS5 Kklasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz
Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedlug NANDA NANDA'’s
International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association, NANDA);

C.WO05

IPCW6 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zalozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.W06

IPCW7 istotg, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, niebezpieczenstwa,
obowiazujace zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w
ramach $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
zgodnie

z obowigzujacymi wytycznymi;

C.Wo07

IPCW8 zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg
i chorym, w tym o niepomys$Ilnym rokowaniu;

C.W08

IPCW9 zakres i charakter opieki pielggniarskiej w przypadku deficytu samoopieki,
zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta;

C.W09

IPCW 10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

C.WI10

IPCW11 udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

C.WI1

IPCW 12 zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego.

C.WI12

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPCU1 stosowa¢ wybrana metodg pielggnowania w opiece nad pacjentem;

C.U01

IPCU2 gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania fizykalnego
i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
i dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej;

C.uo02

IPCU3 ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

C.uo03

IPCU4 ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

C.U04

IPCUS5 dokonywaé wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielggniarskich;

C.U0s

IPCU6 wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu
we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe;

C.U06

IPCU7 wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaklada¢ i zdejmowac
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna, stosowaé zasady
aseptyki i antyseptyki, postgpowa¢ z odpadami medycznymi oraz stosowac $rodki ochrony
indywidualnej i procedur¢ poekspozycyjna;

C.uo7

IPCUS przygotowa¢ narzgdzia i sprz¢t medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac
skuteczno$¢ sterylizacji;

C.Uo08

IPCU9 prowadzi¢, dokumentowac i oceniac¢ bilans plynéw pacjenta;

C.U09

IPCU10 wykonywac¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, t¢tna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osSrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dhugosci
ciala, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciala (Body Mass Index,
BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR),
grubosci fatdow skorno-tluszczowych, obwodoéw brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich
wyniki;

C.U10

IPCU11 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.U11

IPCU12 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

C.U12

IPCU13 stosowa¢ zabiegi przeciwzapalne;

C.U13




IPCU14 przechowywaé i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskiej;

C.Ul14

IPCUL1S5 obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki réoznymi drogami C.Ul5
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢
w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci;
IPCU16 wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego C.Ul6
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;
IPCU17 uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi 1 jej skladnikow oraz preparatow C.u17
krwiozastepczych;
IPCU18 wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, C.Ul8
pneumokokom, wiciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne
zgodnie z przepisami prawa;
IPCU19 rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogélnione Cc.u19
reakcje organizmu wystgpujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania;
IPCU20 wykona¢ testy skorne i proby uczuleniowe; C.U20
IPCU21 wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotagdka, pecherza moczowego, C.uzl1
przetoki jelitowej i rany;
IPCU22 zaklada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, C.U22
wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé i pielegnowac¢ miejsce wkhucia
obwodowego;
IPCU23 dobrad i stosowaé¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do C.U23
zotadka lub przetoke odzywcza);
IPCU24 przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod C.U24
i sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;
IPCU25 wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia C.U25
lekarskiego;
IPCU26 prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacj¢ C.U26
i od§luzowywanie drég oddechowych;
IPCU27 poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem roznych metod oraz uczestniczy¢ C.U27
w tlenoterapii z wykorzystaniem dost¢pu do centralne;j instalacji gazow medycznych, butli z
tlenem lub koncentratora tlenu;
IPCU28 wykonywac¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; c.u2s8
IPCU29 wykonywaé zabiegi higieniczne u dziecka i doroslego, pielggnowacd skore i jej C.U29
wytwory oraz blony $luzowe z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowac¢ kapiele lecznicze;
IPCU30 ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne; C.U30
IPCU31 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze; C.u3l
IPCU32 pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowaé zasady i techniki C.U32
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok;
IPCU33 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowaé diurezg, usuwaé cewnik C.U33
i prowokowaé mikcje;
IPCU34 zaktada¢ zglebnik do Zzotadka, monitorowaé jego potozenie i droznos¢, usuwaé go C.U34
oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa);
IPCU44 Potrafi ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem C.U44
narz¢dzi pomiaru;
IPCU45 Potrafi ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe C.U45
i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KSl1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3

przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;




KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1.

2.

Uwarunkowania historyczne, terazniejszos¢ i przyszios¢ zawodu pielggniarki. Rozwoj pielggniarstwa na §wiecie

i w Polsce. Pielggniarstwo przednowoczesne i nowoczesne.

Wprowadzenie do pielegniarstwa — wyjasnienie podstawowych pojeé: pielegnowanie, w tym wspieranie, pomaganie,
obecnos¢. Pielggniarstwo jako: stuzba spoteczna, opieka, wiedza, nauka, zawdd, profesja.

Pielegniarstwo wspolczesne. Misja pielggniarstwa, rola spoteczno-zawodowa pielegniarki. Holistyczna koncepcja
pielegniarstwa.

Opieka pielegniarska nad cztowiekiem zdrowym i chorym.

Udzial pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym, w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji. Podstawowe czynnosci pielggniarskie. Pacjent w systemie opieki zdrowotne;.

Opieka pielegniarska oparta o wybrane zatozenia teoretyczne: Nightingale, Henderson, Orem, Roy, Neuman.

Proces pielggnowania jako model opieki zindywidualizowanej. Cechy i etapy procesu pielggnowania. R6znice migdzy
pielggnowaniem tradycyjnym a procesem pielggnowania.

Diagnoza pielggniarska, klasyfikacja diagnoz. Okreslenie celu i planu opieki, realizacja, ocena i dokumentacja opieki.
Planowanie opieki pielggniarskiej w wybranych diagnozach pielgegniarskich.

. Opieka pielggniarska w wybranych sytuacjach klinicznych pacjenta.
. Opieka pielggniarska w deficycie samoopieki, w zaburzonym komforcie pacjenta, w zaburzeniach sfery

psychoruchowe;j.

Zajecia praktyczne: (¢wiczenia w pracowni umiejetnosci pielegniarskich, zajecia praktyczne w rzeczywistych warunkach
klinicznych):

1.

2.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Procedura mycia i dezynfekcji rak. Zwykle i higieniczne mycie rak. Profilaktyka zakazen. Procedura post¢gpowania
poekspozycyjnego. Zasady aseptyki i antyseptyki. Segregacja odpadow medycznych,

Pomiar parametrow zyciowych i antropometrycznych. Ocena t¢tna, ci$nienia te¢tniczego krwi i oddechu.
Pulsoksymetria. Kapnometria. Pomiar temperatury, ocena i zapis temperatury, t¢tna, ci$nienia t¢tniczego krwi, stolca,
wzrostu

i masy ciata (BMI). Skala oceny §wiadomosci Glasgow. Karta goraczkowa.

Stanie 16zka przez jedng i dwie pielegniarki i ich modyfikacje. Przygotowanie t6zka, sali dla chorego. Rodzaje t6zek
(ich budowa i przeznaczenie). Zasady ergonomii pracy przy 16zku. Przemieszczanie chorego i transport. Toaleta
przeciwodlezynowa. Pozycje ulozeniowe, stosowanie udogodnien z uwzglednieniem stanu pacjenta.

Stanie 16zka z chorym czg$ciowo niesprawnym fizycznie i obtoznie chorym przez jedng i dwie pielegniarki. Zmiana
bielizny poscielowej i osobistej u pacjenta czg¢sciowo niesprawnego i obtoznie chorego w sytuacji wybidrczego

i catkowitego jej zabrudzenia.

Toaleta calego ciata chorego lezacego. Kapiel chorego w wannie i pod prysznicem. Pielegnacja skory i jej wytworow.
Zabiegi zapewniajace utrzymanie czystosci glowy. Likwidacja wszawicy. Toaleta posmiertna.

Zabiegi fizykalne przeciwzapalne. Stosowanie ciepta i zimna, suchego i wilgotnego. Technika stawiania baniek.
Technika wykonywania zabiegow rektalnych u dorostych cz.1 (lewatywa, wlewka przeczyszczajaca).

Technika wykonywania zabiegéw rektalnych u dorostych cz.2 kroplowy wlew doodbytniczy zwolniony i
przyspieszony, sucha rurka). Podawanie lekow doodbytniczo — wlewka lecznicza.

Zglebnikowanie zotagdka w celu diagnostycznym i leczniczym. Plukanie zoladka. Technika karmienia chorych przez
zglebnik (karmienie metoda porcji przy uzyciu strzykawki i stosujac wlew grawitacyjny zestawem Flocare). Przetoki
zZywieniowe.

Toaleta drzewa oskrzelowego u chorego z zalozong rurka tracheotomijng metoda otwartg. Pielggnacja tracheotomii.
Tlenoterapia. Stosowanie ssaka elektrycznego. Drenaz utozeniowy.

Kapiel niemowlecia. Przewijanie i ubieranie dzieci. Wykonywanie pomiarow dtugosci, wagi i obwodow u dziecka.
Pobieranie moczu i katu u dzieci w roznym wieku do badania.

Technika pobierania krwi do badan laboratoryjnych. Normy zasady, wskazania, p/wskazania., (OB., morfologia,
elektrolity, gazometria, cukier itp.) a) metodg tradycyjng b) metoda aspiracyjno-pré6zniowa c) prézniowa.

Technika pobierania badan bakteriologicznych. Wymazy, posiewy.

Iniekcje dozylne. Podawanie lekow dozylnie przy uzyciu igly iniekcyjnej. Kaniulacja zyt przy uzyciu igly typu
»motylek”, podawanie lekéw dozylnie. Kaniulacja zyl przy uzyciu igly typu ,,Vigo”, podawanie lekéw dozylnie.
Wykonanie kroplowego wlewu dozylnego. Podawanie lekéw we wlewie kroplowym. Jednoczasowa podaz dwéch lub
wiecej ptyndw infuzyjnych i lekéw. Obsluga pompy infuzyjne;.




16. Obstuga i pielggnacja wktucia obwodowego, centralnego. Obstuga i pielggnacja portu naczyniowego. Skala Baxtera.
Dokumentacja.

17. Przygotowanie do instrumentowania. Przygotowanie stolika opatrunkowego. Chirurgiczne mycie rak. Technika
wykonywania opatrunkow. Zdejmowanie szwow. Drenaz jam ciata. Bandazowanie.

18. Asystowanie do naktucia jam ciata. Asystowanie do naktucia jamy brzusznej i jamy oplucnowej, ledzwiowego i
naktucia mostka. Udziat pielegniarki w badaniu.

19. Podawanie lekow réznymi drogami réznymi drogami-drogg przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, na skore.
Zasady podawania lekow, przechowywanie lekéw zgodnie z obowigzujacymi standardami. Zasady obliczania dawek
lekow.

20. Umiejetnosci przygotowujace do wstrzyknig¢. Zasady podawania lekow droga dotkankows. Przechowywanie lekow
zgodnie z obowigzujacymi standardami. Postacie lekow, niezgodno$ci w mieszaninach roztworéow do wstrzyknie¢,
interakcje lekowe, reakcje uczuleniowe na dodane leki (wstrzas anafilaktyczny, zespot Hoigne 'a Nicolau ).

21. Cewnikowanie pecherza moczowego u kobiety i mg¢zczyzny jednorazowe. Pobieranie moczu do badan
laboratoryjnych. Cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety i mg¢zczyzny na state. Plukanie pgcherza moczowego.
DZM. Bilans wodno-elektrolitowy.

22. Wstrzyknigcia podskorne wskazania, przeciwskazania, powiktania. Wstrzyknigcia podskorne. Technika podawania
preparatow heparyny drobnoczasteczkowej. Technika podawania insuliny przy uzyciu strzykawki i penu. Testy
paskowe -glikemia.

23. Wykonywanie wstrzykni¢¢ domigsniowych. Rozpuszczanie i dawkowanie lekéw podawanych dotkankowo: w okolice
miesnia posladkowego wigkszego, w okolice migénia naramiennego, w okolice mig$nia czworogltowego uda, w
okolice migénia posladkowego mniejszego.

24. Wstrzyknigcia $rodskorne, proby uczuleniowe, tuberkulinowe. Przygotowanie leku do podania drogg wstrzykniecia
$rodskornego.

Warsztaty w Centrum Symulacji Medycznej:
1. Zapoznanie z Centrum Symulacji Medycznej, sprzgtem, symulatorami i symulacjami.
2. Postgpowanie w hipoglikemii, podawanie i obliczanie dawek insuliny, obstuga pena.
3. Kontrola parametrow zyciowych: t¢tno, temperatura, RR, Saturacja, pomiary antropometryczne u dziecka.
4. Zaktadanie opatrunku na rany.
5. Postepowanie w dusznosci, wykonanie inhalacji, tlenoterapii.
6. Postgpowanie z pacjentem z wymiotami, zglebnikowanie zotadka.
7. Zalozenie wklucia obwodowego, obliczanie dawek lekow i podanie lekow metoda dozylng.
8. Zaparcia, bole brzucha, wykonanie zabiegdw dorektalnych.
9. Dolegliwosci bélowe brzucha obliczanie i podawanie lekow domig$niowych.
10. Postgpowanie z pacjentem w przypadku retencji moczu, zatozenie cewnika do pecherza moczowego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza:
Wyklad — egzamin, test jednokrotnego wyboru (kryteria oceny wiedzy).

Konwersatorium — test (kryteria oceny wiedzy) lub odpowiedz ustna (kryteria oceny odpowiedzi ustne;j).

UmiejetnoSci:
Cwiczenia- wykonanie czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), omowienie zagadnienia (kryteria oceny odpowiedzi ustnej); wymagane 100% obecnosci w ¢wiczeniach.

Warsztaty — wykonanie zatozonych czynnosci pielggniarskich i udziat w symulacji, wymagane 100% obecnosci w
warsztatach.

Zajecia praktyczne- wykonanie czynno$ci pielegniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), oméwienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecno$ci w zajeciach praktycznych.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach.




Kryteria oceny wiedzy:

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

51-60% punktow — 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% punktoéw — bardzo dobry [5,0]

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wtasciwe
zrozumienie 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 — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

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

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

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

Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnosé ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynno$ci
sprawnosé czynno$ci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skuteczno$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania
w kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobdr tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, ocenie swojego postegpowania, | oceni¢ swojego
wspotpracuje z zespoltem, we wspoOtpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje
zawodowa zawodowa z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Warszawa

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

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednig ocen uzyskanych z poszczegélnych
umiejetnosci pielegniarskich.
Zaliczenia I semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu
Konwersatorium: zaliczenie z oceng
Warsztaty: zaliczenie bez oceny
Zajecia praktyczne: zaliczenie z ocena




Zaliczenia II semestru:

Konwersatorium: zaliczenie z ocena

Warsztaty: zaliczenie bez oceny

Zajecia praktyczne: zaliczenie z ocena

I rok z Podstaw Pielggniarstwa konczy Egzamin OSCE.

A. Literatura podstawowa:

1.

2.

3.

4.

Zarzycka D., Slusarska B. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Zatozenia koncepcyjno-empiryczne. Tom 1. PZWL, 1.
Warszawa 2017

Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Podstawy pielegniarstwa. Wybrane umiejetnosci i procedury opieki2.
pielegniarskiej. Tom 2. PZWL, Warszawa 2017

Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Umiejetnosci pielggniarskie. Katalog check-list. Materiaty ¢wiczeniowe3.
z podstaw pielegniarstwa. PZWL, Warszawa 2017

Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska- Kutak E.: Podstawowe czynno$ci medyczne i pielggnacyjne. PZWL.,
Warszawa 2017

B. Literatura uzupelniajaca:

1

Koézka M., Ptaszewska —Zywko L.: Procedury pielegniarskie. Wyd. PZWL

2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A.: Umiejetnosci pielegniarskie katalog chek-list. wyd. PZWL
3. Czekirda M.:, Obliczanie dawek lekow. PZWL 2017
4. Kilanska D. (red.): Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej. ICNP w praktyce pielegniarskiej.3.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
Kontakt

dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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SYLABUS PRZEDMIOTU & P 1 %y
PODSTAWY REHABILITACJI |:/;
S AMISNS ¢
Nazwa przedmiotu
PODSTAWY REHABILITACII
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr A. Klejment, mgr S. Bruchmann-Lesner, mgr M. Magiera
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia manualne, praca w 20 1
(¢wiczenia) grupach, demonstracja,
¢wiczenia w pracowni
umiejetnosci
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr 1/ 4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDWA46 podstawowe Kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; D.W46
IPDW47 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w roznych chorobach. D.w47
Umiejetnosci (student potrafi):

D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowe;.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.




Tresci programowe:

N~ WNE

Podstawowe pojgcia zwigzane z niepelnosprawnoscia, definicje, klasyfikacja, epidemiologia.
Rodzaje niepetnosprawnosci.

Rola i funkcja rehabilitacyjna pielegniarki.

Zadania zespotu interdyscyplinarnego w procesie rehabilitacji.

Rodzaje badan diagnostycznych w rehabilitacji.

Rehabilitacja 0so6b z uposledzong funkcjg zmystow.

Pielegnacja i rehabilitacja chorych po ztamaniach, urazach, po amputacji konczyn.
Pielegnowanie i usprawnianie chorych po udarze mozgu, po urazach czaszkowo-maézgowych.
Rehabilitacja kardiologiczna.

. Rehabilitacja w onkologii.
. Pielegnacja i rehabilitacja chorych z chorobg zwyrodnieniowa stawow, RZS oraz osteoporoza.

12. Pielegnacja i rehabilitacja chorych z SM, chorobg Parkinsona.
13. Problemy pielggnacyjne pacjentdow po urazach rdzenia kreggowego.
14. Rehabilitacja chorych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego.

15. Sprzet utatwiajgcy samoobstuge i pielegnacje niepetnosprawnych. Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow -

stosowanie udogodnien.
16. Powiktania wynikajace z unieruchomienia.
17. Zaburzenia mowy — afazja.

18. Adaptacja psychiczna, fizyczna i spoteczna chorego do stanu niepetnosprawnosci.

19. Rehabilitacja pulmonologiczna — chory z POCHP, mukowiscydoza.

20. Integracja 0sob niepetnosprawnych, stowarzyszenia dla 0séb niepetnosprawnych.

21. Rola pielegniarki w rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych — dziecko z zespotem Downa, MPD.
22. Terapia zajeciowa.

Metody weryfikacji osiagnigcia efektéw uczenia sig.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

Umiejetnosci:

Cwiczenia — wykonanie czynno$ci zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia praktycznego),
omoéwienie zagadnienia (kryteria oceny odpowiedzi ustnej); wymagane 100% obecnosci w é¢wiczeniach.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 % dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).
Kryteria zaliczenia praktycznego:

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wtasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynnosci
sprawnosé czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krétkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacje pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania
w kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac

swoje postepowanie,
wspoOtpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ocenie swojego postepowania,
we wspoOlpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytyczne;j nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego
postepowania, nie
wspotpracuje

z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa




Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

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

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

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg 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 formulowanie odpowiedzi,

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe
zrozumienie 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, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

Zaliczenia IV semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu
Cwiczenia: zaliczenie na oceng

A. Literatura podstawowa:

1. Wrzosek Z., Bolanowski J.: Podstawy rehabilitacji dla studentéw medycyny. PZWL 2011

2. Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielggnowanie 0s6b niepetnosprawnych. PZWL 2013

3. Kedziora - Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.): Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej. PZWL
2010

4. Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. PZWL 2011

5. Rehabilitacja medyczna. T. 1, Podstawowa wiedza o rehabilitacji, podstawy anatomiczne i fizjologiczne fizjoterapii
i rehabilitacji medycznej, ocena kliniczna i funkcjonalna poszczegolnych uktadéw, metody terapeutyczne
w rehabilitacji /pod red. Andrzeja Kwolka. Wroctaw : Urban & Partner 2004

B. Literatura uzupehiajaca:
1. Mikotajewska E.: Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne. PZWL 2009
2. Tarek A., Gaber Z. K.: Rehabilitacja neurologiczna. Przypadki Kliniczne. PZWL 2010

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl




SYLABUS PRZEDMIOTU

POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNE

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO

I
&

. ‘
i
‘\\ AMISNS ¢

aul g
x B 020;‘

.
<

Nazwa przedmiotu

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO — GINEKOLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Anna Talaj, mgr Malgorzata Michatowska, mgr Nina Drewa
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 1
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 24 1
(warsztaty) dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, éwiczenia w
CSM, pokaz
zajecia praktyczne 60 2
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 111/5,6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW20 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg D.w20
w ciazy fizjologicznej;
IPDW21 okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu naglego oraz zasady D.w21
opieki nad kobieta w potogu;
IPDW?22 etiopatogeneze¢ schorzen ginekologicznych; zasady diagnozowania i planowania D.W22
opieki nad pacjentem w pielegniarstwie potozniczo — ginekologicznym.

UmiejetnoSci (student potrafi):
IPDU!1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UO1.
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
IPDU2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.uo2.
funkcjonalnej w okres§lonych sytuacjach zdrowotnych;
IPDU3 dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametrow Zyciowych (w tym ci$nienia D.uU03

tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,




$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych:

IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskie;j;
IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDU6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (nakltucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPDU7 przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.u07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;
IPDUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okre$lonych D.U08
stanach klinicznych;
IPDU9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace D.U09
z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
IPDU10 dobieraé¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych Zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgtebnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

. . . . D.U11
IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPDU17 komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyski- D.U.17
wania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; D.U17
IPDU28 zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu nagltego. D.U28

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.




Tresci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Planowanie rodziny, metody regulacji poczgc.

Metody diagnostyczne ciazy fizjologicznej i cigzy wysokiego ryzyka.
Przygotowanie kobiety w cigzy i jej rodziny do porodu.

Opieka okoloporodowa — postepowanie potozniczo-pielegnacyjne w porodzie przedwczesnym, fizjologicznym i
powikltanym.

Pielegnacja wczes$niaka i noworodka po porodzie.

Opieka nad potoznicg w potogu fizjologicznym i powiktanym.
Patologia narzadu rodnego — stany zapalne, zakazenia.

Nieptodnos¢.

Schorzenia nowotworowe narzadu rodnego.

10. Schorzenia nowotworowe gruczolu piersiowego, rak piersi.

11. Problemy zdrowotne kobiet w wieku przekwitania.

Eall N

©CoeNo O

Zajecia praktyczne:

1. Organizacja pracy w oddziale polozniczym, noworodkowym i ginekologicznym (regulaminy organizacyjne, zasady
prowadzenia dokumentacji medycznych, standardy i procedury realizacji $wiadczen zdrowotnych).

2. Obowiazujace standardy postepowania pielggniarskiego w stosunku do ci¢zarnej, potoznicy i noworodka po porodzie
0 przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych.

3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziatach srodkow farmaceutycznych (z uwzglednieniem skutkow
ubocznych oraz interakcji z innymi lekami).

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych dziatan (proces pielegnowania,
diagnoza pielggniarskiej).

5. Obowigzujace standardy postgpowania pielggniarskiego w stosunku do ci¢zarnej, potoznicy i noworodka po porodzie
0 przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych.

6. Specyfika wspotdziatania w zespole terapeutycznym oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

7. Organizacja pracy wlasnej w oddziale potozniczo-ginekologicznym.

8. Zasady opieki nad kobietami po porodach fizjologicznych, powiktanych lub operacyjnych z uwzglednieniem ich stanu
zdrowia.

9. Zasady obowigzujace w przygotowaniu pacjentki do badan diagnostycznych.

10. Asystowanie w trakcie badan lekarskich.

11. Monitorowanie przyrzadowe i bez przyrzadowe stanu ogdlnego i potozniczego cigzarnej i dobrostanu ptodu.

12. Obserwacja i pielegnacja ci¢zarnej zagrazajacym poronieniem. Opieka nad cigzarng z krwawieniem w II potowie
cigzy.

13. Obserwacja i pielegnacja cigzarnej z zagrazajacym porodem przedwczesnym.

14. Obserwacja i pielegnacja potoznicy i noworodka po porodzie fizjologicznym.

15. Promowanie karmienia naturalnego. Wsparcie kobiet w z problemami laktacyjnym.

16. Profilaktyka powiktan potogowych.

17. Przygotowanie pacjentki do zabiegu operacyjnego, droga brzuszng i pochwowa. Obserwacja i pielegnacja pacjentki po
zabiegu operacyjnym. Profilaktyka powiktan.

18. Woczesna rehabilitacja pacjentki po operacji ginekologicznej.

19. Obserwacja stanu emocjonalnego kobiet z problemami ginekologicznymi. Wsparcie pacjentek w sytuacjach trudnych.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:
Warsztaty — wykonanie zalozonych czynnos$ci pielegniarskich i udzial w symulacji, wymagane 100% obecnosci w

warsztatach.

Zajecia praktyczne- wykonanie czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), omdéwienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zajeciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).




Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2

1

0

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnos$ci czynnosci
sprawnosé czynnosci wykonuje czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacje pacjenta, osigga cel | sytuacj¢ pacjenta, osigga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania
w kazdym dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymacé

swoje postgpowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ocenie swojego postgpowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego
postepowania, nie
wspolpracuje z zespotem,
nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci

pielegniarskich.

Zaliczenia V semestru:

Warsztaty: zaliczenie bez oceny
Zajecia praktyczne: zaliczenie z oceng
Zaliczenia VI semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Warsztaty: zaliczenie bez oceny

A. Literatura podstawowa:

1. Strama A., Jaros A., M. Milan (red) Pielegnowanie pacjentki w wybranych procedurach w ginekologii, Wydawnictwo

EDRA, , rok wydania 2020

2. Wodjkowska-Mach J., Profilaktyka zakazen potogowych, autorzy, Wydawca PZWL, rok 2019
3. Mazurkiewicz B., Rabiej M. (red) Pielegnowanie w potoznictwie, ginekologii i neonatologii, Wydawca PZWL,

rok wydania 2018
B. Literatura uzupehiajaca:

g E

Lekarskie, 2021

Pisarski T.: Potoznictwo i ginekologia. PZWL, Warszawa, 2002
Breborowicz G.H.:tom 1 POLOZNICTWO. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa, wyd. 3. 2021
Bregborowicz G.H.: tom 2. GINEKOLOGIA. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa, wyd. 3. 2021
Iwanowicz-Palus G., Bien A.: Edukacja przedporodowa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2020

Dmoch-Gajzlerska E., Rabiej M.: Opieka potoznej w ginekologii i onkologii ginekologicznej; PZWL Wydawnictwo

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ OPIECE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Podstawy pielegniarstwa, Anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej opiece
Rodzaje zaje¢é¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba

godzin ECTS punktéw ECTS

praktyczne praca indywidualna, praca w 80 3 3

(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,

zawodowe) analiza przypadku
Rok / semestr 11/ 6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielggniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.U0O1

IPD.U2 stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U02

IPD.U3 dokonywaé réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:

D.U03

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U04

IPD.U5 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

D.U05

IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

D.U0O6

IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych

D.U07




stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;

IPD.U8 wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;
IPD.U9 rozpoznawaé powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
. . . . D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.UI2
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przylozkowg i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowe;j;
IPD.U14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opieckuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;
D.U15
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stata insuliny;
IPD.U38 pielegnowac pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheotomijng oraz wentylowanego D.U38
mechanicznie;
IPD.U39 wykonywa¢ toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknigtym u D.U39
pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
IPD.U40 pielggnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dot¢tniczy; D.U40
. C . - D.U41
IPD.U41rozpoznac agoni¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego;
. . . . D.U42
IPD.U42 postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6




KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

KS7

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.
2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0sob przebywajacych w tej jednostce.
3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w

jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajgcymi w jednostce.
5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.
6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.
7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznos$ci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnos$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnosé¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage sytuacji
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel pacjenta, nie osiaga celu
po ukierunkowaniu
samodzielno$¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu

komunikowanie si¢

poprawny, samodzielny,
skuteczny dobor tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzyma¢ kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa

potrafi krytycznie ocenié
swoje postepowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postepowania,
we wspoélpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie ocenié
swojego postgpowania, nie
wspotpracuje z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczeg6lnych umiejetnosci

pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:

brak




Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE, BLOK OPERACYIJNY

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 120 6 6
(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne, (W tym 40
zawodowe) analiza przypadku blok
operacyjny)
Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UOLI.
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywad ewaluacji opieki

pielegniarskiej;

IPD.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnoS$ci D.U02.
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

IPD.U3 dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia D.U03

tetniczego na tgtnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
ro6znych stanach klinicznych:

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskie;j;

IPD.US ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy D.U06

brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii,




IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;
IPD.U8 wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;
IPD.U9 rozpoznawaé powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowacé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych D.U10
zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetok¢ odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

. S . . , D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdéw w réznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowej;
IPD.U14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

D.U15
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
r6znych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okolopositkowej z uwzglgdnieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé dawke statg insuliny;
IPD.U22 przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowy;
IPD.U23 rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i D.U23
zabiegach operacyjnych;
IPD.U24 dobieraé technike i sposoby pielggnowania rany, w tym usuwaé szwy i zaktadaé D.U24
opatrunki specjalistyczne;
IPD.U25 obiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; D.U25
IPD.U26 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; D.U26
Umiejetnosci — blok operacyjny (student potrafi):
IPD.U22 przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do zabiegu operacyjnego w trybie D.U22
pilnym i planowym;
IPD.U27 przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania D.U27
inwazyjne lub przyjac pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazaé
pacjenta z oddzialu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazac
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation sytuacja, Background
— tlo, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2




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

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.
3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w

jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajgcymi w jednostce.
5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.
6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.
7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznos$ci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnos$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie z ocena w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnosé¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznosé postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacje pacjenta, osiagga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymacé
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ SwWojego
wspotpracuje z zespolem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktow - Bardzo dobry [5]
11 punktow — Dobry plus [4,5]




10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zajeé praktycznych jest sSrednig ocen uzyskanych z poszczegolnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupekniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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INTERNISTYCZNE

Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Choroby wewngtrzne i pielggniarstwo internistyczne

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 120 4 4

(praktyki zawodowe) | zespole, éwiczenia manualne,
analiza przypadku

Rok / semestr 11/4

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UOLI.
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

IPD.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnoS$ci D.U02.
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

IPD.U3 dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia D.U03
tetniczego na tgtnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskie;j;

IPD.US ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05

farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;

IPD.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;




IPD.U9 rozpoznawaé powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z
dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

D.U09

IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgltebnik do Zzotadka i przetoke¢ odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przylozkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.UI3
elementow terapii zajgciowe;;
IPD.U14 edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opieckuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

D.U15
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé dawke statg insuliny;
IPD.U22 przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym
IPD.U23 rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i D.U23
zabiegach operacyjnych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i Zywieniowymi obowigzujagcymi w

jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajgcymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.
6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu

opieki w zaleznosci od sytuacji.




8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynnos$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage sytuacji
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel pacjenta, nie osiaga celu
po ukierunkowaniu
samodzielno$¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu

komunikowanie si¢

poprawny, samodzielny,
skuteczny dobor tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzymac kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa

potrafi krytycznie ocenié
swoje postepowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postepowania,
we wspoélpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rolg
zawodowa

nie potrafi krytycznie oceni¢
swojego postgpowania, nie
wspotpracuje z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczeg6lnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 80 3 3

(praktyki zawodowe) | zespole, éwiczenia manualne,
analiza przypadku

Rok / semestr I11/5

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UO1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

IPD.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnoS$ci D.U02
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

IPD.U3 dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia D.U03
tetniczego na tgtnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskie;j;

IPD.US ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05

farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;

IPD.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;




IPD.U9 rozpoznawaé¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgltebnik do Zzotadka i przetoke¢ odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje¢ przylozkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajgciowej;
IPD.U14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz D.U14
uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

D.U15
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;
IPD.U29 oceni¢ mozliwosci i1 deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu D.U29
codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej;
IPD.U30 ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢ D.U30
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob KSl1
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KSS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i KS6
pacjenta;
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0so6b 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 chorymi przebywajacymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.




6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.
7. Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznosci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnos$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegotowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia
Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0

zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynnosci

swoje postepowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola

ocenie swojego postepowania,
we wspoélpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rolg

sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynnos$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznosé postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego
postgpowania, nie
wspotpracuje z zespolem,

zawodowa zawodowg nie identyfikuje si¢ z rolg

zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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NAZWA PRZEDMIOTU
PRAKTYKA ZAWODOWA - MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO0 RATUNKOWE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 40 2 2

(praktyki zawodowe) | zespole, éwiczenia manualne,
analiza przypadku

Rok / semestr 111/ 6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UO1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

IPD.U2 stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolno$ci D.U02
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

IPD.U3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki w
ro6znych stanach klinicznych:

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04

stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskie;j;

IPD.U5 ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych
zycie;




IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie

IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznac D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U31 stosowaé algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z D.U31
wytycznymi PRC i ERC;
IPD.U32 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z D.U32
przepisami prawa;

. . . . . D.U33
IPD.U33 stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;
IPD.U34 analizowaé i krytycznie oceniaé¢ potrzeby pacjentow wymagajacych wzmozonej D.U34

opieki medycznej (osob starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz reagowac¢ na te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;

IPD.U35 przygotowaé pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie D.U35
tego transportu;

IPD.U36 stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i D.U36
zycia;

IPD.U37 stosowa¢ wytyczne postgpowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale D.U37
ratunkowym;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2

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

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikdw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w
jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajgcymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznos$ci od sytuacji.

8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.




Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$¢é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage sytuacji
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel pacjenta, nie osiaga celu
po ukierunkowaniu
samodzielno$¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu

komunikowanie si¢

poprawny, samodzielny,
skuteczny dobor tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzymac kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa

potrafi krytycznie ocenié
swoje postepowanie,
wspolpracuje z zespotem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postepowania,
we wspoélpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie ocenié
swojego postgpowania, nie
wspotpracuje z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczeg6lnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 80 3 3

(praktyki zawodowe) | zespole, éwiczenia manualne,
analiza przypadku

Rok / semestr 111/ 6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.UO1
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

IPD.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnoS$ci D.U02
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

IPD.U3 dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia D.U03
tetniczego na tgtnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w r6znych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskie;j;

IPD.US ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05

farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;

IPD.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;




IPD.U9 rozpoznawaé¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielggnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgltebnik do Zzotadka i przetoke¢ odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
D.U11

IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przylozkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.UI3
elementow terapii zajgciowe;;
IPD.U14 edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opieckuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

., D.U15
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé dawke statg insuliny;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikdw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w
jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajgcymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznos$ci od sytuacji.

8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.




Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynnos$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznosé postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacje pacjenta, osiagga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ swojego
wspolpracuje z zespotem, we wspoélpracy z zespotem postgpowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rolg wspotpracuje z zespoltem,
zawodowa zawodowg nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Opieka paliatywna

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 40 2 2

(praktyki zawodowe) | zespole, éwiczenia manualne,
analiza przypadku

Rok / semestr 111/6

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielggniarska, ustalac cele i plan opieki D.U01
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

IPD.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnoS$ci D.U02
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

IPD.U3 dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia D.U03
tetniczego na tgtnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskie;j;

IPD.US ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy D.U06
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz

endoskopii;

IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U7

uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;




IPD.US wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U8
okreslonych stanach klinicznych;

IPD.U9 rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U9
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.UI2

zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przyldozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowe;j;

IPD.U14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; D.U15
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowac¢ izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okolopositkowej z uwzglgdnieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé¢ dawke statg insuliny;
IPD.U41 rozpozna¢ agonig i pielggnowac pacjenta umierajacego; D.U41

’ : : ntn- D.U42
IPD.U42 postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmartego pacjenta;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartoséci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w
jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajgcymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielgegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu




opieki w zaleznosci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnosé¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymacé
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ Swojego
wspolpracuje z zespotem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednig ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 140 5 5
(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,
zawodowe) analiza przypadku
Rok / semestr 11/ 3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Umiejetnosci (student potrafi):
IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielggniarska, ustalac cele i plan opieki D.U01
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
IPD.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnoS$ci D.U02
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;
IPD.U3 dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:
IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;
IPD.US ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;




IPD.U8 wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;

IPD.U9 rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.UI2

zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przyldozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowe;j;

IPD.U14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

IPD.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie

IPD.U17 komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

IPD.U18 organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;

IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;

IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu,

IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

IPD.U22 przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

IPD.U23 rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i D.U23

zabiegach operacyjnych;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2

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

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb 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.

6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielgegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu




opieki w zaleznosci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okre§lonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnos$ci czynno$ci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznosé postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacje pacjenta, osiagga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymacé
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ sSwWojego
wspotpracuje z zespolem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowg

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednig ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWE]J

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe;j

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 40 2 2
(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,
zawodowe) analiza przypadku
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
UmiejetnoSci (student potrafi):
IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielggniarska, ustalac cele i plan opieki D.U01
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
IPD.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U02
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;
IPD.U3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:
IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;
IPD.U5 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych
zycie;




IPD.US8 wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

D.U08

IPD.U9 rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.UI2
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajgciowe;;
IPD.U14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;
. D.U15
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawac pacjentowi tlen 1 monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
réznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;
IPD.U38 pielegnowa¢ pacjenta z rurkg intubacyjna lub tracheotomijng oraz wentylowanego D.U38
mechanicznie;
IPD.U39 wykonywac toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamkni¢tym u D.U39
pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
. - . . . D.U40
IPD.U40 pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy;
. L . . D.U41
IPD.U41rozpoznac agoni¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego;
. . . . D.U42
IPD.U42 postgpowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta.
IPD.U43 przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do D.U43
$wiadczen opieki dlugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);
IPD.U44 planowa¢, organizowac i koordynowac¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych D.U44
dla pacjentow pielggniarskiej diugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub
przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowe;;
IPD.U45 wykorzystaé w opiece dtugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze D.U45
technologie medyczne oraz cyfrowe.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4




KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.
2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb 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 chorymi przebywajacymi w jednostce.
5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.
6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.
7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznos$ci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnosé¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacje pacjenta, osiagga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymacé
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ sSwojego
wspotpracuje z zespolem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowg

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednig ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci

pielegniarskich.




A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupekniajaca:
Brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS

praktyczne praca indywidualna, praca w 120 4 4

(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,

zawodowe) analiza przypadku
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
UmiejetnoSci (student potrafi):
IPC.U49 organizowa¢ izolacj¢ pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w C.U49
warunkach domowych;
IPC.U50 implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad C.Us0
pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opieke¢ w $rodowisku zamieszkania pacjenta;
IPC.U51 planowac opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji C.Us1
praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej
oraz ekomapy §rodowiska;
IPC.U52 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach C.U52
kontynuacji leczenia;
IPC.US53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; C.U53
IPC.U54 udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; C.U54
IPC.US55 ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie C.U55
rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania opieki.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1

opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;




KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwiazaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:
1. Zapoznanie si¢ ze specyfikg pracy w jednostce, w ktorej odbywajg sie praktyki zawodowe.
2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujagcymi w

jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielggniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.
6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu

opieki w zaleznosci od sytuacji.

8. Wykonywanie czynnos$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikoéw opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegotowy przebieg praktyki okre§la Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa technika i | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
kolejnos¢ wykonywania czynnos$ci ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
czynno$ci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje sprawnie, czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia sytuacje nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwagg
pacjenta, osiagga cel sytuacje¢ pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie osiaga
po ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catkowicie wymagani ukierunkowania w | wymaga stalego
samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, skuteczny wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ swoje ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
postepowanie, wspolpracuje z ocenie swojego oceni¢ swojego
zespotem, identyfikuje si¢ z rolg postepowania, we wspolpracy | postgpowania, nie
zawodowg z zespolem oraz w wspolpracuje z zespotem,
identyfikacji z rolg zawodowsg | nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa




Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow
godzin ECTS

Laczna liczba
punktéow ECTS

praktyczne praca indywidualna, praca w 120 4
(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,
zawodowe) analiza przypadku

4

Rok / semestr 1/1,2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPC.U1 stosowaé wybrang metodg¢ pielegnowania w opiece nad pacjentem;

C.U01

IPC.U2 gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego
i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i
dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielggniarskiej;

C.uo02

IPC.U3 ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowa¢ go wspoélnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

C.Uo03

IPC.U4 ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowa¢ go wspoélnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

C.U04

IPC.U5 dokonywaé wstepnej, biezacej i konicowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;

C.U0s

IPC.U6 wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar
glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu
we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe;

C.U06

IPC.U7 wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac i zdejmowacé
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjna, stosowac zasady
aseptyki 1 antyseptyki, postgpowac z odpadami medycznymi oraz stosowaé $rodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjna;

C.uo7

IPC.U8 przygotowaé narzgdzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowaé
skutecznos¢ sterylizacji;

C.U08




IPC.U9 prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptyndéw pacjenta;

C.U09

IPC.U10 wykonywa¢ u pacjenta w r6znym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci
ciala, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciala (Body Mass Index,
BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR),
grubosci fatdow skorno-tluszczowych, obwodow brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich
wyniki;

C.U10

IPCU11 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.Ul1

IPC.U12 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

C.U12

IPC.U13 stosowac zabiegi przeciwzapalne;

C.U13

IPC.U14 przechowywac i przygotowywaé leki zgodnie z obowiazujacymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskiej;

C.U14

IPC.U15 obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki réznymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢
w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci;

C.Ul15

IPC.U16 wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich;

C.Ul16

IPC.U17 wuczestniczy¢é w przetaczaniu krwi i jej skladnikow oraz preparatow
krwiozastepczych;

C.U17

IPC.U18 wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne
zgodnie z przepisami prawa;

C.U18

IPC.U19 rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowaé miejscowe i uog6lnione
reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dzialania;

C.U19

IPC.U20 wykonac¢ testy skorne i proby uczuleniowe;

C.U20

IPC.U21 wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pgcherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

C.U21

IPC.U22 zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrzne;j,
wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé i pielegnowac¢ miejsce wkhucia
obwodowego;

C.U22

IPC.U23 dobrac¢ i stosowa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgltebnik do
zotadka lub przetoke odzywcza);

C.U23

IPC.U24 przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod
i sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.u24

IPC.U25 wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego;

C.U25

IPC.U26 prowadzi¢ gimnastyke¢ oddechowa oraz wykonywac drenaz utozeniowy, inhalacje i
odsluzowywanie droég oddechowych;

C.U26

IPC.U27 podac¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem r6znych metod oraz uczestniczy¢
w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli z
tlenem lub koncentratora tlenu;

C.U27

IPC.U28 wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne;

C.U28

IPC.U29 wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielggnowaé skore i jej
wytwory oraz blony $luzowe z zastosowaniem $rodkoéw farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowac¢ kapiele lecznicze;

C.U29

IPC.U30 ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne;

C.U30

IPC.U31 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;

C.U31

IPC.U32 pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok;

C.U32

IPC.U33 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowa¢ diureze¢, usuwac cewnik i
prowokowa¢ mikcje;

C.U33

IPC.U34 zaktada¢ zglebnik do zotadka, monitorowaé jego potozenie i droznosé, usuwacé go
oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa);

C.U34

IPC.U35 wystawiac zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.U35




IPC.U36 dobra¢ rodzaj i technik¢ zakladania bandazy i innych materiatlow opatrunkowych C.U36

oraz je stosowac;

IPC.U37 zaklada¢ odziez operacyjna; C.U37

IPC.U38 zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢; C.U38

IPC.U39 usung¢ szwy z rany; C.U39

IPC.U40 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej oraz C.U40

postugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa;

IPC.U41 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; C.u4l

C.U42 doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowywacé C.U42

pacjenta do transportu;

C.U43 doraznie tamowaé krwawienia i krwotoki; C.u43
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KS1

opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii

w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3

przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4

KS5 zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5

problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta; KSé6

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0so6b 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. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznosci od sytuacji.

8. Wykonywanie czynnos$ci dostosowanych do sytuacji chorego.

9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegotowy przebieg praktyki okres§la Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk




Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$¢é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage sytuacji
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel pacjenta, nie osiaga celu
po ukierunkowaniu
samodzielnos$¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu

komunikowanie si¢

poprawny, samodzielny,
skuteczny dobor tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzymac kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa

potrafi krytycznie ocenié
swoje postepowanie,
wspolpracuje z zespolem,
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postepowania,
we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie ocenié
swojego postepowania, nie
wspotpracuje z zespolem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]
11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]
6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegolnych umiejetnosci

pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:

Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupekniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO — GINEKOLOGICZNE

Nazwa przedmiotu

PRAKTYKA ZAWODOWA - POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO —

GINEKOLOGICZNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Podstawy pielggniarstwa, Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo- -ginekologiczne

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 60 2 2
(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,
zawodowe) analiza przypadku
Rok / semestr /5
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnozg¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywad ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.UO1

IPD.U2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnos$ci
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U02

IPD.U3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w
ro6znych stanach klinicznych:

D.U03

IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U04

IPD.U5 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;

D.U05

IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy
brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;

D.U0O6

IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych
zycie;

D.U07




IPD.US8 wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

D.U08

IPD.U9 rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11
IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdéw w réznym wieku i stanie D.UI2
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przyldozkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowej;
IPD.U14 edukowac¢ pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobo6w medycznych;
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna; D.U15
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowa¢ izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i choroba zakazna w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
roznych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé dawke statg insuliny;
IPD.U28 zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego. D.U28

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KSI1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KSI1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.




TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0séb przebywajacych w tej jednostce.

3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w
jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Rozpoznanie problemow 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. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia
Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynnos$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymacé
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenié ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ swojego
wspolpracuje z zespotem, we wspoélpracy z zespotem postgpowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednig ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupekniajaca:
brak




Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA - PSYCHIATRIA I PIELEGANIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa, Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 80 3 3
(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,
zawodowe) analiza przypadku
Rok / semestr /6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
UmiejetnoSci (student potrafi):
IPD.U1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnozg pielggniarska, ustalac cele i plan opieki D.U01
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;
IPD.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U02
funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;
IPD.U3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym ci$nienia D.U03
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych:
IPD.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;
IPD.U5 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPD.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia jamy D.U06
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPD.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.U07
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujacych
zycie;




IPD.U8 wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;
IPD.U9 rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09
dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPD.U10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;
D.U11

IPD.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu choréb;
IPD.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.UI2
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPD.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajgciowe;;
IPD.U14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

_ D.U15
IPD.U15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;
IPD.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.U16
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPD.U17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPD.U18 organizowac¢ izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPD.U19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w D.U19
r6znych stanach klinicznych;
IPD.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznaé D.U20
stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
IPD.U21 oblicza¢ dawki insuliny okolopositkowej z uwzglgdnieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowaé dawke stalg insuliny;
IPD.U34 analizowa¢ i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentdow wymagajacych wzmozonej D.U34
opieki medycznej (oséb starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielggniarskie;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych KSl1
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertéw w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;
KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta; KSé6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi 0so6b 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.

6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.




7. Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu

opieki w zaleznosci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podjetych dziatan.
Szczegotowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynno$ci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dzialaniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymacé
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ SwWojego
wspolpracuje z zespotem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rolg
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednig ocen uzyskanych z poszczegélnych umiejetnosci
pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA WYBIERANA INDYWIDUALNIE PRZEZ STUDENTA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Podstawy pielggniarstwa, Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo
polozniczo-ginekologiczne, Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne, Choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne,
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne, Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej, Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne,
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne, Anestezjologia i pielggniarstwo w

intensywnej opiece, Opieka paliatywna, Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyczne praca indywidualna, praca w 80 3 3
(praktyki zespole, ¢wiczenia manualne,
zawodowe) analiza przypadku
Rok / semestr 11/6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

UmiejetnoSci (student potrafi):

Umiejetnosci przynalezne do wybranej przez studenta praktyki zawodowe;j Grupa zaje¢ F
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS1

opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii

w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3

przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4




KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzglgdniania czynnikéw wplywajacych na reakcje whasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tresci programowe w zakresie przypomnienia i utrwalenia odbytych w toku ksztalcenia praktyk:
1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob 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 chorymi przebywajacymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Rozpoznanie problemow chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.
7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu

opieki w zaleznos$ci od sytuacji.

8. Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki wybranej przez studenta.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

UmiejetnoSci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria ocenienia

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk:

wykonywania czynnosci

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje

czynnosci

catkowicie samodzielnie

niektorych dziataniach

sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynnos$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznosé postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwagg sytuacji
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacje pacjenta, osigga cel pacjenta, nie osigga celu
po ukierunkowaniu
samodzielnos$¢ dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego

naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu

komunikowanie si¢ | poprawny, samodzielny,

skuteczny dobor tresci

wymaga ukierunkowania w
wyborze tresci

nie potrafi utrzymac kontaktu
werbalnego z pacjentem

postawa potrafi krytycznie ocenic¢
swoje postgpowanie,
wspolpracuje z zespolem,
identyfikuje si¢ z rola

zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postepowania,
we wspolpracy z zespoltem
oraz w identyfikacji z rolg
zawodowa

nie potrafi krytycznie oceni¢
SWojego postgpowania, nie
wspotpracuje z zespolem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktoéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]
7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegolnych umiejetnosci

pielegniarskich.




A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna

B. Literatura uzupehiajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAWO MEDYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr K. Ziejka

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

godzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktdw | Laczna liczba

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna

praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 1/3

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW22 podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu spoleczenstwa,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;

B.w22

IPBW23 podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, obowiazujace w Rzeczypospolitej Polskiej;

B.w23

IPBW24 podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, organizacje i zadania
samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych oraz prawa i obowiazki jego cztonkow;

B.w24

IPBW25 zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego,
przewinienia zawodowego i bledu medycznego;

B.w25

IPBW26 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta.

B.wW26

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPBU14 stosowaé przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielegniarki
i zasad bezpieczenstwa.

B.U14

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

KS.5




KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tresci programowe:
1. Wprowadzenie do prawa - dziedzina, prawa, system prawa, podmioty prawa, stosowanie prawa, zrédta prawa,
wyktadnia prawa, przepis a norma.
2. Podstawy prawa pracy ($wiadczenia przyslugujace pracownikowi, obowigzki pracownika i pracodawcy).
3. Prawa cztowieka (polskie i miedzynarodowe akty prawne - rozwdj praw cztowieka, podziat, rodzaj praw i
obowigzkow obywatela).

Prawa pacjenta.

Prawa dziecka.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki w Polsce i1 krajach UE, odpowiedzialnos$¢ i samorzadno$¢ zawodowa.

Odpowiedzialno$¢ prawna pielggniarki. Odpowiedzialno$¢ karna. Odpowiedzialno$é cywilna. Odpowiedzialnoé¢

zawodowa. Odpowiedzialno$¢ pracownicza.

7. Podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki. Kompetencje zawodowe pielegniarek. Formy prawne
wykonywania zawodu przez pielggniarki. Organizacja, kompetencje i zasady dziatania samorzadu zawodowego
pielegniarek
i potoznych.

8. Przepisy prawne dotyczace zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ubezpieczen zdrowotnych obowigzujace w Polsce
i wybranych panstwach UE.

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

10. Trendy w polityce ochrony zdrowia w Polsce i UE.

o0k

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test.
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktéw):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- do$¢ dobry (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

A. Literatura podstawowa:

Balicki M.: Prawa pacjenta — wybrane zagadnienia. Helsifiska Fundacja Praw Czlowieka, Warszawa 1996
Pazdzioch S.: Prawo zdrowia publicznego. Zarys problematyki. Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2004
Paszkowska M. Prawo dla pielggniarek, Difin 2017

Nowacki J., Tobor Z.: Wstep do prawoznawstwa. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1993
Konstytucja RP

Kodeks pracy (aktualny)

Wybrane akty prawne krajowe i miedzynarodowe wskazane przez prowadzacego

Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2024 poz. 581)
Ustawa z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2024 poz. 814 z p6zn. zm.)

Ustawa z 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz.
146 z p6zn. zm.)

Nook~kwbdbpE

B. Literatura uzupehiajaca:
1. Kuzniar R.: Prawa cztowieka. Prawo, instytucje, stosunki miedzynarodowe. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa 2002
2. Karkowska D.: Prawa pacjenta. Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2004

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

mgr Danuta Stanicka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Zdrowie publiczne

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

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba

godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 3

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | 15 1

(¢wiczenia) grupach, dyskusja

praktyczne praca w grupach, udzial w 20 1

(zajecia praktyczne) | projektach promujacych

zdrowie

praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW 13 koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; C.wi13

IPCW14 zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programow C.w14

promocji zdrowia;

IPCW15 strategie promocji zdrowia o0 zasiegu lokalnym, krajowym i $wiatowym. C.W15
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU46 oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach C.U46

podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania;

IPCU47 dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztattowa¢ zachowania C.u47

zdrowotne roznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy

promocji zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych;

IPCU48 rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka C.u4s

chor6b wynikajacych ze stylu zycia;

IPCUS53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia. C.U53




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla roéznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2

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

KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwiazaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

Historia i idea promocji zdrowia. Obszary dziatania promocji zdrowia.

Siedliskowe podejscie w promocji zdrowia.

Zwiazki promocji zdrowia z profilaktyka chordb, higiena i zdrowiem publicznym.

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

Role zawodowe w promocji zdrowia Profilaktyka chordb jako szczegodlna procedura dziatania w obliczu zjawisk
spotecznych ocenianych jako szkodliwe i niepozadane. Wybrane koncepcje profilaktyki w zakresie okre§lonych
problemow.

6. Kompetencje i zadania pielegniarki w promocji zdrowia i profilaktyce choréb.

7. Definicja, funkcje i struktura edukacji zdrowotnej.

8. Odbiorcy dziatan edukacyjnych (jednostki, spotecznosci i spoteczenstwo).

9

grwnpPE

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

10. Edukacja zdrowotna a promocja zdrowia.

11. Edukacja zdrowotna jako element procesu pielggnowania.

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

13. Charakterystyka wybranych programéw edukacji zdrowotnej wykorzystywanych w praktyce pielegniarskie;j.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.
UmiejetnoSci:

Cwiczenia: zaliczenie na ocene, projekt grupowy (przygotowanie i przedstawienie programu promocji zdrowia), wymagane
100% obecnosci.

Zajecia praktyczne: zaliczenie na oceng, aktywny udziat w projektach promujacych zdrowie, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.




Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu/projektu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dos¢ dobry (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow-100% (60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie ciekawych rozwigzan promocyjnych).
Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnoé¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skuteczno§¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osigga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osiaga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i

przypominania
w kazdym dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego
wspolpracuje z zespolem, we wspolpracy z zespotem postepowania, nie
identyfikuje si¢ z rolg oraz w identyfikacji z rolg wspotpracuje
zawodowa zawodowa z zespotem, nie
identyfikuje si¢ z rola
zawodowa
Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktow — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ praktycznych jest Srednia ocen uzyskanych z poszczegélnych
umiejetnosci pielegniarskich.

A. Literatura podstawowa:
1. Charonska E.: Zarys wybranych probleméw edukacji zdrowotnej. Wydawnictwo CEM, Warszawa 1997
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

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Woynarowska B., Kapica M.: Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej, Wydawnictwo KOWEZ, Warszawa 2001
2. Karski J., Pawlak J.: Srodowisko i zdrowie. Wydawnictwo Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia,
Warszawa 1995
3. Ostrowska A.: Styl zycia a zdrowie. Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRZYGOTOWANIE DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
zgodnie z obcigzeniem na dany rok akademicki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
wiedza i umiejetnosci uzyskana w zakresie nauk: przedklinicznych, nauk spotecznych (A) i humanizmu w pielggniarstwie (B),
podstaw opieki pielegniarskiej (C), opieki specjalistycznej (D)

Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Laczna liczba
godzin punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad
problemowy, praca w grupach
dyskusja

40 5

praktyczne metoda symulacji— (symulacja
niskiej, posredniej i wysokiej
wiernosci)

praca z opisem przypadku,
praca grupowa/indywidualna

Rok / semestr I/5

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku; D.Wo01

IPDW?2 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W02
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych

IPDW3 rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz D.W03
uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych;

IPDW4 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.Wo04
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i
zabiegach;

IPDWS5 zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych; D.WO05

IPDWS standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiecenad pacjentem w réznym D.W08
wieku i stanie zdrowia;




IPDW10 metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i D.W10

podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki D.U01

pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania;

IPDU3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia D.U03

tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
swiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywaé je do planowania opieki w
roznych stanach klinicznych;

IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04

stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

IPDUY rozpoznawaé powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z D.U09

dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w ré6znym wieku i stanie D.U12

zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z
uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;

IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.UI6

podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

IPDU17 komunikowaé si¢ z cztonkami zespotlu interprofesjonalnego w zakresie D.U17

pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

IPDU36 stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w stanach D.U36

zagrozenia zdrowia i zycia;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS1

opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2

KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3

przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwiazaniem KS5
problemu;

KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta; KS6
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnoscei i KS7

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

1.

2.

3.

Przygotowanie do egzaminu dyplomowego teoretycznego. Powtorzenie zagadnien z grupy zajec: nauki w zakresie
podstaw opieki pielggniarskiej (C), nauki w zakresie opieki specjalistycznej (D).

Przygotowanie procesu pielggnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku z wykorzystaniem klasyfikacji
opieki pielegniarskiej (NANDA, ICNP).

Przygotowanie projektu pielggniarskich wskazowek poszpitalnych dla pacjenta i jego rodziny lub opiekuna.
Przygotowanie do egzaminu dyplomowego praktycznego w Centrum Symulacji Medycznej: posrednia i wysoka
wiernos$¢ z wykorzystaniem procedur niskiej wierno$ci.

BLS z uzyciem AED u dorostego i dziecka. Obliczanie dawki leku i podaz w iniekcji lub pompie infuzyjnej,
ordynowanie lekéw i wyrobow zgodnie z kompetencjami. Komunikowanie z pacjentem z niepetnosprawno$ciami z
opiekunem pacjenta, matka; edukacja pacjenta na temat profilaktyki, samoopieki. Badanie fizykalne pacjenta
zdrowego i chorego. Wykonywanie procedur pielggniarskich w réznych stanach klinicznych.




Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.

Umiejetnosci: zaliczane na oceng na podstawie wykonania czynnosci pielggniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie
manualnie (kryteria zaliczenia praktycznego), omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta (kryteria oceny odpowiedzi
ustnej).

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

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu(>59% maksymalnej liczby punktéw):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %— dostateczny (3),

71-76 %- dos¢ dobry (3,5),

77-84 %— dobry (4),

85-89 % - ponad dobry (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejnosé¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynno$ci czynnosci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skuteczno$¢ postgpowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia nie bierze pod uwage
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu
samodzielnos¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga stalego
catkowicie samodzielnie niektoérych dziataniach naprowadzania i
przypominania w kazdym
dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ sSwWojego
wspotpracuje z zespotem, we wspotpracy z zespotem postgpowania, nie
identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje z zespolem,
zawodowa zawodowa nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa
Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):

12 punktow - Bardzo dobry [5]

11 punktow — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktow - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad,
wlasciwe zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, poprawne
zrozumienie tematu, 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, wiadomo$ci podstawowe luzno ze sobg zestawione,
podstawowe zrozumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, btedy w odpowiedzi
poprawiane pod wskazaniu ich przez nauczyciela.




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

Ocena koncowa zaliczenia zaje¢ przygotowania do egzaminu dyplomowego jest Srednia ocen
uzyskanych z testu, zaliczenia praktycznego, oméwienia planu opieki przydzielonego pacjenta zgodnie z
zasadg:

od 3,00 do 3,24 = 3,0 — ocena dostateczna (3),

od 3,25 do 3.74 = 3,5 - ocena dostateczna plus (3,5),

od 3,75 do 4,24 = 4,0 - ocena dobra (4),

od 4,25 do 4,74 = 4,5 — ocena dobra plus (4,5),

od 4,75 do 5,00 = 5,0 - ocena bardzo dobra (5).

A. Literatura podstawowa:
1. Koézka Maria, Plaszewska-Zywko L. : Procedury Pielggniarskie, Warszawa, 2020, PZWL
2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A. (red.): Umiejetnosci pielegniarskie Katalog Check — list. Materiaty éwiczeniowe
z podstaw pielggniarstwa: Warszawa 2020, PZWL
3. Dyk D. Badanie fizykalne w pielegniarstwie, Warszawa, 2013 PZWL

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Kilanska D.,: Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej ICNP w praktyce pielggniarskiej, Warszawa, 1,
2020, PZWL
2. Czekirda M.: Obliczanie dawek lekow, Warszawa, 1, 2017, PZWL Wydawnictwo Lekarskie
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SYLABUS PRZEDMIOTU & P 1 %y
PSYCHIATRIA I PIELEGANIARSTWO PSYCHIATRYCZNE |:/;
S AMISNS ¢
Nazwa przedmiotu
PSYCHIATRIA I PIELEGANIARSTWO PSYCHIATRYCZNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr K. Rubaj, mgr A. Bednarz, mgr A. Demkowicz
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 2
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna S
praktyczne praca w grupach, ¢wiczenia 80 3
(zajecia praktyczne) | manualne, analiza przypadku,
pokaz
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 111/5,6
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW28 etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci,
milodziezy i dorostych, w tym 0s6b starszych;

D.W28

IPDW29 mozliwo$ci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji
terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osob starszych), z
uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz w §rodowisku zycia pacjenta);

D.W29

IPDW30 zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego.

D.W30

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoz¢ pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.UO1.

IPDU2 stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.uo2.

IPDU3 dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym ci$nienia
tetniczego na tetnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,

D.U03




$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki
w roznych stanach klinicznych:

IPDU4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych D.U04
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;
IPDUS ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac D.U05
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania przeciwbolowego;
IPDU6 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (nakltucia jamy D.U06
brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz
endoskopii;
IPDU7 przygotowywac i podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi D.u07
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;
IPDUS wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecefi lekarskich w D.U08
okreslonych stanach klinicznych;
IPDU9 rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce D.U09
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
IPDU10 dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie D.U10
dojelitowe (przez zgtebnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

. . . . D.U11
IPDU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;
IPDU12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdow w roznym wieku i stanie D.U12
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;
IPDU13 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowej;
IPDU14 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania D.U14
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyroboéw medycznych;

. D.U15
IPDU15 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng;
IPDU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania D.Ul6
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPDU17 komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie D.U17
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
IPDU18 organizowaé izolacje pacjentdw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach D.U18
leczniczych;
IPDU19 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan podczas tlenoterapii D.U19
w réznych stanach klinicznych;
IPDU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan D.U21
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny.
IPDU22 przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz D.U22
zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym
IPDU23 rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych D.U23
i zabiegach operacyjnych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych KS1
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
KS2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; KS2
KS3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym KS3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnos$ci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5

problemu;




KS6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne KS6

i pacjenta;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Specyfika pracy pielggniarki na oddziale psychiatrycznym.

2. Komunikowanie terapeutyczne, fazy komunikacji terapeutycznej.

3. Funkcje terapeutyczne pracy pielegniarki na oddz. psychiatrycznym.

4. Dokumentacja opieki pielegniarskiej na oddz. psychiatrycznym.

5. Pielggnowanie pacjenta w réznych zaburzeniach i chorobach psychicznych:

- schizofrenia,
- depresja,
- choroba afektywna dwubiegunowa,
- zaburzenia Igkowe,
- zaburzenia osobowosci,
- zaburzenia spowodowane zazywaniem substancji psychoaktywnych,
- zaburzenia w wieku podeszlym,
- zaburzenia odzywiania,
- zaburzenia wieku rozwojowego,
6. Zasady rehabilitacji psychiatrycznej,
7. Psychoedukacja na oddziale psychiatrycznym.
Zajgcia praktyczne:

1. Aspekty prawne i normy etyczne dotyczace przyjecia i wypisania pacjenta do /z oddziatu psychiatrycznego osob
z zaburzeniami psychicznymi. Rola pielegniarki przy przyjeciu i wypisie chorego.

2. Dokumentacja obowigzujaca w oddziale. Przyjgcie pacjenta do szpitala psychiatrycznego.

3. Sposoby nawigzania i podtrzymania komunikacji z pacjentami chorymi psychicznie.

4. Komunikowanie si¢ z cztonkami rodziny pacjenta oraz z wspotpraca zespotem terapeutycznym.

5. Gromadzenie informacji o chorym z r6znych zrédet. Oméwienie procedur przechowywania i korzystania z dokumentacji
pacjenta.

6. Ocena stanu zdrowia pacjenta. Rozpoznanie problemdéw bio-psycho-spoteczno-duchowych chorego. Okreslenie celu
i planu opieki pielegniarskiej. Diagnoza pielegniarska w psychiatrii.

7. Realizacja planu opieki nad pacjentami na podstawie rozpoznanych probleméw zdrowotnych, ewaluacja opieki
(dokumentowanie procesu pielggnowania). Asystowanie lekarzowi w trakcie obchodu lekarskiego i badan leczniczych,
udziat pielggniarki w diagnostyce chordb psychicznych

8. Przygotowanie i podanie lekow pacjentom wg kart zlecen.

9. Przygotowanie i podanie iniekcji wg kart zlecen.

10. Prowadzenie dokumentacji opieki nad pacjentami: kart¢ obserwacji, zabiegi, raporty piclegniarskie.

11. Pomiar parametréw zyciowych.

12. Dokumentowanie stanu zdrowotnego pacjenta i realizowanej opieki.

13. Mobilizowanie pacjentow do samopielegnacji.

14. Prowadzenie treningu umiejetnosci spolecznych: trening w zakresie samoobstugi, umiejetnosci spotecznych,
psychoedukacji

15. Psychoedukacja na temat wspotpracy we wiasnej farmakoterapii oraz radzenia sobie z objawami choroby.

16. Prowadzenie terapii zajgciowej: motywowanie do celowej aktywnosci w zajeciach tworczosci artystycznej
(malowanie, haftowanie, uktadanie obrazéw mozaikowych, wykonanie 0zd6b ludowych).

17. Prowadzenie spacerdw tematycznych w ogrodzie szpitalnym.

18. Pielegnowanie pacjenta uzaleznionego od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

19. Pielegnowanie pacjenta ze schizofrenig i innymi zaburzeniami psychotycznym

20. Pielegnowanie pacjenta z zespotem maniakalnym, pielggnowanie pacjenta z depresja.

21. Pielggnowanie pacjenta z zaburzeniami lekowymi, pielegnowanie pacjenta z zaburzeniami osobowosci.

22. Pielggnowanie pacjenta z otgpieniem.

23. Udziat pielggniarki w terapii wstrzasami elektrycznymi.

24. Opieka pielegniarska wobec pacjenta z zaburzeniami $wiadomosci.

25. Opieka pielegniarska wobec pacjenta przejawiajacego zachowania agresywne i gwattowne.

26. Opieka nad pacjentem z myslami i tendencjami samobdjczymi.

27. Przymus bezposredni.




Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sig.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Zajecia praktyczne- wykonanie czynnosci pielegniarskich zgodnie z procedurami i poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia
praktycznego), omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, wymagane 100% obecnosci w zaj¢ciach praktycznych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %- dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia praktycznego:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$é¢ ukierunkowaniu chaotycznie wykonuje
wykonywania czynnosci czynno$ci
sprawnos$é czynnosci wykonuje czynno$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje
sprawnie, energicznie pewnie, po krotkim niepewnie, bardzo wolno
zastanowieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglgdnia nie bierze pod uwage
sytuacje pacjenta, osigga cel | sytuacje pacjenta, osiaga cel sytuacji pacjenta, nie
po ukierunkowaniu osigga celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje wymagani ukierunkowania w | wymaga statego
catkowicie samodzielnie niektorych dziataniach naprowadzania i

przypominania
w kazdym dziataniu

komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci kontaktu werbalnego z
pacjentem
postawa potrafi krytycznie ocenic¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postgpowanie, ocenie swojego postepowania, | oceni¢ swojego

wspolpracuje z zespotem, we wspotpracy z zespotem postepowania, nie

identyfikuje si¢ z rola oraz w identyfikacji z rola wspotpracuje

zawodowa zawodowa z zespolem,
nie identyfikuje si¢ z rola
zawodowa

Kryteria ocen zaliczenia praktycznego (do uzyskania max. 12 pkt.):
12 punktéw - Bardzo dobry [5]

11 punktéw — Dobry plus [4,5]

10 — 9 punktéw - Dobry [4]

8 punktow — Dostateczny plus [3,5]

7 punktéw — Dostateczny [3]

6 — 0 — Niedostateczny [2]

Ocena Kkoncowa zaliczenia zajeé¢ praktycznych jest Srednia ocen  uzyskanych z poszezegélnych umiejetnoSci
pielegniarskich.

Zaliczenia VI semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Zajecia praktyczne: zaliczenie z oceng

A. Literatura podstawowa:
1. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL, Warszawa 2012
2. Wilczek — Ruzyczka E.: Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego. Czelej, 2007
3. Loza B, Markiewicz R, Szulc A, Wronska I (red.): Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Lublin 2014

B. Literatura uzupekiajaca:
1. Wilczek — Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. PZWL 2019




2. Gatecki P, Szulc A: Psychiatria. Wydawnictwo Edra Urban&Partner, Wroctaw 2018

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr. R. Makarowski
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 1
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 10 1
(éwiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 5 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Szczegotowe efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW1 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe
i zaburzone;

B.w01

IPBW2 problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne
i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.w02

IPBW3 zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym,
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w
szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dtugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa,

B.wW03

IPBW4 etapy rozwoju psychicznego czlowieka i prawidlowosci wystepujace na
poszczegblnych etapach tego rozwoju;

B.wW04

IPBWS pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej,
zaburzenia osobowosci;

B.W05

IPBW6 istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej;

B.W06




IPBW7 teorie stresu psychologicznego, zaleznosci migdzy stresem a stanem zdrowia oraz B.wW07

inne psychologiczne determinanty zdrowia;

IPBWS podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby; B.W08

IPBWO9 procesy adaptacji czlowieka do zycia z chorobg przewlekla lub o niepomys$lnym B.W09

rokowaniu i uwarunkowania tych proceséw;

IPBW10 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz B.w10

sytuacjach szczeg6lnych w opiece zdrowotnej;

IPBW11 techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania lgku, metody relaksacji oraz B.wi1
mechanizmy powstawania zespotu wypalenia zawodowego i zapobiegania jego
powstaniu.

UmiejetnoSci (student potrafi):
IPBU1 rozpoznawaé zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; B.UO1
IPBU2 rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym czlowieka oraz oceniaé B.U02

proces adaptacji cztowieka w réznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze
wskazywac¢ role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem
zdrowym i chorym;

IPBU3 ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym B.U03
czlowieka;
IPBU4 ocenia¢ funkcjonowanie czlowicka w sytuacjach trudnych takich jak stres, B.U04

frustracja, konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzaé
elementarne formy pomocy psychologicznej oraz informowac¢ o specjalistycznych
formach pomocy;

IPBUS identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych, B.UO5

wykazywaé umiejgtnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowe;j
komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

IPBU6 wykorzystywac¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce B.UO6
pielegniarskiej;

IPBU7 wskazywac¢ i stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania lgku i metody relaksacyjne; B.UO7
IPBUS stosowac¢ techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwijac B.U08

zasoby osobiste umozliwiajace radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;

IPBUY stosowac¢ techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowe;j B.U09

pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta, $§mier¢, btad medyczny, przemoc
fizyczna i psychiczna.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

gRhwdPE

®

9.

10.

11.
12.

Obszary zastosowania wiedzy psychologicznej w pielggniarstwie.

Pojgcie emocji i motywacji.

Etapy rozwoju psychicznego cztowieka.

Typy osobowosci. Zaburzenia osobowosci.

Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podejscie psychoanalityczne. Rola wigzi i urazow wczesnodziecigcych w
ksztattowaniu si¢ emocjonalnych postaw wobec $wiata i siebie.

Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podejscie behawiorystyczne. Pojecie warunkowania klasycznego
i instrumentalnego oraz modelowania, procedura behawioralna, pojecie wzmocnienia, przyktady modyfikacji
zachowan.

Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podejscie poznawcze. Rola procesdéw poznawczych w ksztaltowaniu przebiegu
zachowania cztowieka. Syndrom wyuczonej bezradnosci M. Seligmana.

Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podejscie humanistyczne. Pojecie komunikacji i rozumienia w dialogu.

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

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.
Zaleznosci somatopsychiczne i psychosomatyczne w chorobie.

Biomedyczny i biopsychospoleczny model choroby — konsekwencje dla postepowania leczniczo-pielegniarskiego.




13. Zasoby i deficyty odpornosciowe, rola stylu zycia w zdrowiu i chorobie. Koncepcja koherencji A. Antonovskiego
i zasobéw Hobfolla. Zjawisko rozwoju osobowego skutkiem urazu psychicznego (PTG).

14. BAl i psychologiczne doznanie bélu, leczenie i pomiar bolu.

15. Kryzysy psychologiczne, choroba i niepetnosprawnos¢ jako zrodta kryzysu, sposoby radzenia sobie z kryzysem.

16. Formy pomocy psychologicznej.

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

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

19. Wypalenie zawodowe. Objawy, zrédla i zapobieganie.

20. Techniki redukowania leki i metody relaksacji.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
Umiejetnosci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskus;ji.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %- niedostateczny (2),

60-70 %- dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %- dobry (4),

85-89 %- dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

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

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace btedy w odpowiedzi, ktore nie zostaly poprawione nawet

po wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:

Kubacka-Jasiecka D.: Kryzys, interwencja i pomoc psychologiczna. Wydawnictwo Adam Marszatek, 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,
Krakéw 2007

S~

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Badura-Madej W.: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej, Biblioteka Pracownika Socjalnego, Katowice 1999
2. James, R. K., Gilliland B.E.: Strategie interwencji kryzysowej. PARPA, Warszawa 2004
3. Hobfoll S.:Stres, kultura i spotecznos¢. Psychologia i filozofia stresu. GWP, Gdansk 2008

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
RADIOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

lek. Maciej Walczak

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

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

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin punktow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30
(wyktad) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15
(éwiczenia) ¢wiczenia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 10
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Szczegotowe efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPAW29 metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz A.W29
zasady ochrony radiologicznej.
Umiejetnosci (student potrafi):
IPAU16 stosowac si¢ do zasad ochrony radiologiczne;j. A.U16

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

KS.7

Tre$ci programowe:

Nogok~wphrE

Mammografia.

Wprowadzenie do diagnostyki obrazowej.
Podstawy fizyczne i chemiczne promieniowania jonizujacego.
Odzialywanie promieniowania jonizujacego na organizm czlowieka.
Budowa i dziatanie aparatury RTG.
Rodzaje badan radiodiagnostycznych. Przygotowanie pacjenta do badan.
Diagnostyka radiologiczna uktadu kostno-stawowego.




8. Diagnostyka Klatki piersiowe;j.

9. Srodki kontrastowe w diagnostyce radiologicznej.

10. Badania z uzyciem $rodkow kontrastowych.

11. Badania angiograficzne.

12. Badanie NMR.

13. Badanie CT.

14. Radioterapia i opieka nad pacjentem w czasie leczenia promieniami.
15. Zasady ochrony radiologiczne;j.

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test, pytania zamknigte.
Umiejetnosci: zaliczenie na oceng na ¢wiczeniach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zaj¢ciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (¢wiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wiasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

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

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze sobg zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiej¢tnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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

wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Pruszynski B. (red.): Radiologia, diagnostyka obrazowa. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2018
2. Andrzej Cieszanowski, Monika Bekiesinska-Figatowska, Radiologia. Podrecznik dla studentow. Wydawnictwo PZWL
Wydawnictwo Lekarskie, 2022
B. Literatura uzupehiajaca:
1. Jonathan Cornered. wyd. pol. Marek Sasiadeklain Au-Yong, RTG klatki piersiowej - TO PROSTE, Wydawca: Edra
Urban & Partner 2022
2. Nigel Raby, Laurence Berman, Gerald de Lacey, red. wyd. pol. Jerzy Walecki, Simon Morley, Diagnostyka obrazowa
w traumatologii. A Survival Guide. Wydawca: Edra Urban & Partner, 2018

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
SOCJOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Ewa Wojdak-Haasa
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zagadnien socjologicznych na poziomie szkoty $redniej
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 1
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 1
praca wlasna - 5 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Szczegélowe efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW12 pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, B.W12

populacji, spotecznosci i ekosystemu;

IPBW 13 wybrane obszary odrgbnosci kulturowych i religijnych; B.W13

IPBW14 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych B.W14

spotecznosci i ekosystemu;

IPBW 15 pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dziecigcej; B.W15

IPBW16 zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢ B.wW16

i wiek;

IPBW17 aktualne i prognozowane zmiany spoleczne wptywajace na funkcjonowanie B.W17

systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu piele¢gniarki;

IPBW 18 postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia. B.wW18
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPBULO0  proponowa¢  dzialania  zapobiegajace  dyskryminacji, rasizmowi i B.U10

dysfunkcjonalnos$cig w réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;




IPBU11 diagnozowaé¢ czynniki wpltywajace na sytuacj¢ zdrowotna jednostki w obrebie B.U11

rodziny i spotecznosci lokalnej.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IKS1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b KS.1

powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem,;

IKSS zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS.5
problemu;
IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

oukhwnE

10.

11.

12.
13.

Podstawowe poje¢cia z zakresu socjologii.

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

Interakcje spoleczne. Socjalizacja.

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

Dyskryminacja — rodzaje, przyczyny, dziatania zapobiegajace.

Kultura a zdrowie. Normy spoleczno-kulturowe a normy zdrowotne. Zdrowie jako warto$¢. Symbole kulturowe.
Kulturowe wyznaczniki stylu zycia a stan zdrowia.

Pojecie zdrowia i choroby w wymiarze psychospotecznym. Zdrowie jako element jakosci zycia. Socjologiczne
koncepcje choroby, choroba jako rola spoteczna, choroba jako zachowanie dewiacyjne.

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

Wplyw grup spotecznych na stan zdrowia. Pojgcie grupy spotecznej, klasyfikacja grup, grupy odniesienia. Proces
socjalizacji a ksztaltowanie osobowosci. Spoteczne uwarunkowania choroby. Nierownos$ci spoteczne a stan zdrowia.
Stres spoleczny - zasoby spoteczne, wsparcie a zmiany w stanie zdrowia.

Rodzina jako grupa spoleczna i jako instytucja spoleczna. Struktura rodziny i funkcje rodziny. Wptyw rodziny na stan
zdrowia, patogenna rola rodziny. Wystepowanie choroby przewleklej, niepelnosprawnosci a funkcjonowanie rodziny.
Choroba przewlekta, niepetnosprawnos¢ a opieckunczo-zabezpieczajaca funkcja rodziny. Patologia zycia rodzinnego.
Niepetnosprawno$¢ w perspektywie koncepcji  socjologicznych. Wptyw choroby, niepelnosprawnosci na
psychospoteczng aktywnos¢ jednostki. Psychospoteczne konsekwencje chordb przewlektych, niepetnosprawnoscei,
procesu

starzenia si¢. Choroba, niepetnosprawno$¢ a pozycja spoteczna chorego.

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

Jako$ci zycia uwarunkowana stanem zdrowia. Obiektywne i subiektywne wyznaczniki jakosci zycia osob przewlekle
chorych, niepelnosprawnych w podeszlym wieku. Socjomedyczne wskazniki jakosci zycia (skale aktywnosci
funkcjonalnej, aktywnosci spotecznej, samopoczucia psychicznego).

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z ocena, test.

UmiejetnoSci: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskus;ji.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy:

Test sktadajacy si¢ z 20 pytan.

20 - 19 poprawnych odpowiedzi = 100% - 95% (5)
18 - 17 poprawnych odpowiedzi = 90% - 85% (4,5)
16 - 15 poprawnych odpowiedzi = 80% - 75% (4)
14 - 13 poprawnych odpowiedzi = 70% - 65% (3,5)
12 - 11 poprawnych odpowiedzi = 60% - 55% (3)
10 poprawnych odpowiedzi 50% (2)




A. Literatura podstawowa:

1.

2.
3.
4

Taranowicz l., Majchrowska A., Kawczynska-Butrym Z.: Elementy socjologii dla pielegniarek. Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2000

Szacka B.: Wprowadzenie do socjologii. Oficyna Naukowa, Warszawa 2003

Szczepanski J.: Elementarne pojgcia socjologii. PWN, Warszawa 1970

Aronson E.: Czlowiek — istota spoteczna. PWN, Warszawa 1997

B. Literatura uzupelniajgca:

1. BaranskiJ., Pigtkowski W. (red.): Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Wydawnictwo ATUT,
Warszawa 2002
2. Pigtek Z.: Zdrowie, choroba, spoleczenistwo — studia z socjologii medycyny. Wydawnictwo UMCS, Lublin 2004
3. Jasinska-Kania A. (red.): Wspotczesne teorie socjologiczne. Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR, 2006
4. Majchrowska A. (red.): Wybrane elementy socjologii. Lublin 2003
5. Tobiasz- Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby. Krakéw 2012
Kontakt

dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
SYSTEM INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Emilia Boczarska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne, Promocja zdrowia

Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 1
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | 10 1
(¢wiczenia) grupach, dyskusja
praca wlasna - 10 -
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):

IPCW49 zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), C.W49
dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady
ich wspoétdziatania;
IPCW50 metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w C.W50
praktyce zawodowej pielegniarki.
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPCU75 interpretowac i stosowac zalozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie C.U75
zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych w
wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych;
IPCU76 postugiwac si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa C.U76
i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
KS4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnos$ci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5

problemu;




KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejg¢tnosci KS7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

System informacyjny opieki zdrowotnej.

Dane i informacje w systemie opieki zdrowotnej.

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

Podstawowa wiedza o instytucjach przetwarzajacych dane w ochronie zdrowia.
Elektroniczne rejestry medyczne i dziedzinowe systemy teleinformatyczne w ochronie zdrowia. Pojecie telemedycyny
i e-zdrowia.

7. Bezpieczenstwo i poufno$¢ danych.

8. Standaryzacja podmiotéw §wiadczacych ustugi publiczne.

9. Podpis elektroniczny i e-dokumentacja.

10. Gromadzenie i przetwarzanie danych.

11. Zarzadzanie bazami danych w medycznych systemach informatycznych.

SoarwNE

Metody weryfikacji osiggniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Cwiczenia- zaliczenie na ocene na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskus;ji.

Kryteria oceniania:

Warunki zaliczenia testu/projektu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie innowacyjnych rozwiazan).

A. Literatura podstawowa:

Pictka E.: Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala. Wyd. PWN, Warszawa 2004

Tadeusiewicz R. Informatyka medyczna. Instytut Informatyki UMCS, Lublin 2011

Romaszewski A., Trabka W., System Informacyjny Opieki Zdrowotnej, Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2011

Praca zbiorowa pod redakcjag Wojciecha Trabki i Artura Romaszewskiego, Informatyzacja Podmiotéw Leczniczych —

Jak Przygotowaé Gabinet Na Wejscie Dokumentacji Elektronicznej, , MISTiA , Krakow 2013

5. Przewodnik po RODO w stuzbie zdrowia, Ministerstwo Zdrowia Dostep: https://www.gov.pl/web/zdrowie/rodo-w-
sluzbie-zdrowia-po-pierwsze-pacjent

6. A.Romaszewski, M. Kielar, K. Gajda, W.Trabka Bezpieczenstwo danych osobowych w systemie ochrony zdrowia - nie

tylko RODO Zesz. Nauk.pl (Wyz. Szk. Zarz. Bank. Krak.) 2018, nr 49, s. 46-59, il., bibliogr. 18 poz., streszcz.

rpwODdDE

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

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
TELEMEDYCYNA [ E-ZDROWIE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Emilia Boczarska
OKreslenie 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 Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 1
(konwersatorium) problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 10 1
(¢wiczenia) komputerowe, praca w grupach,
dyskusja
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 11/4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPCW52 systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania C.W52
$wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen pielggniarskich;
IPCW53 rodzaje systeméw telemedycznych z uwzglgdnieniem podzialu na systemy C.W53
synchroniczne i asynchroniczne;
IPCW54 narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; C.W54
PCWS55 zakres i1 zasady udzialu pielegniarki w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy C.W55
uzyciu systemow telemedycznych i e-zdrowia
Umiejetnosci (student potrafi):
IPCU78 stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; C.U78
IPCU79 dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike¢ jej zmian i realizowana C.uU79
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzg¢dzi teleinformatycznych do gromadzenia
danych;
IPCUS8O0 wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow teleinformatycznych do C.U80
samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.




Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwiazaniem KS5
problemu;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i KS7
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

TreSci programowe:

1. Definicja i ewolucja telemedycyny i e-zdrowia, taksonomia systemow telemedycznych z uwzglgdnieniem
podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne ¢wiczenia komputerowe

2. Uwarunkowania rozwoju i wymagania dla systemow telemedycznych i e-zdrowia oraz przygotowanie
uzytkownikéw do korzystania z aplikacji ezdrowotnych - ¢wiczenia komputerowe

3. Korzysci z rozwoju technologii e-zdrowia w odniesieniu do jakosci i dostgpnosci ustug oraz aspekty
ekonomiczne systeméw e-zdrowia ¢wiczenia komputerowe

4. Narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowotnych oraz zastosowania
specjalistyczne kliniczne i pozakliniczne systemow telemedycznych i e-zdrowia. ¢wiczenia komputerowe

5. Rola personelu pielggniarskiego w realizacji $wiadczen zdrowotnych przy pomocy narzgdzi telemedycznych i
e-zdrowotnych.

Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.
Umiejetnosci:

Cwiczenia- zaliczenie na ocene na podstawie przygotowanej i wygloszonej prezentaciji dotyczacej wybranej sfery zastosowan
telemedycyny i systemow e-zdrowia; wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceniania:

Warunki zaliczenia testu/prezentacji (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

Za prezentacje mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie innowacyjnych rozwiazan).

A. Literatura podstawowa:

1. Duplaga M. Znaczenie technologii e-zdrowia w rozwoju innowacyjnego modelu §wiadczenia ustug w ochronie
zdrowia. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie, 2010, VIII, 47-45

2. Duplaga M, Tubek A. mHealth—areas of application and the effectiveness of interventions. Zeszyty Naukowe Ochrony
Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2018, 16(3), 155-166

3. Duplaga M., Szulc K. Ewolucja zastosowan systemow teleinformatycznych w ochronie zdrowia: od telemedycyny do
zdrowia 2.0. Zeszyt Naukowy.pl 2019; 53, 14-25. Dostgpny: http://zeszytnaukowy.pl/download.php?article=1219.

4. Duplaga M, Szulc K. Telemonitorowanie w chorobach przewlektych : dostgpne rozwiazania i przeglad badan nad
skutecznos$cia. 2019, 53, 1-13. Dostepny: http://zeszytnaukowy.pl/download.php?article=1218

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Jurczak A, Prazmo J, Wieder-Huszla S, Branecka-Wozniak D, Brodowski J, Grochans E. System e-zdrowia w opinii
pacjentdw i personelu medycznego, Pieleg Pol, 2017, 3(65), 422-426

2. Duplaga, M. Searching for a role of nursing personnel in developing landscape of ehealth: factors determining attitudes
toward key patient empowering applications. PloS one, 2016, 11(4), e0153173.

3. Duplaga M. (2021) The transition from telemedicine and e-health to Health 4.0. W: Cwiklicki M, Duplaga M, Klich

J.(red) The Digital Transformation of Healthcare. 1st Edition, Routledge

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
WSPOLPRACA I KOMUNIKACJA W ZESPOLE INTERPROFESJONALNYM
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Wioletta Sulich - Swidnicka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, 15 1
(konwersatorium) prezentacja, pokaz, praca w
grupie 1
praca wlasna - 5 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW39 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywnos$¢ pracy zespotu; B.W39
IPBW40 znaczenie motywacji cztonkdéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu; B.W40
IPBW41 rolg przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; B.w41
IPBW42 proces podejmowania decyzji w zespole; B.wW42
IPBW43 metody samooceny pracy zespotu,; B.wW43
IPBW44 czynniki zakldcajace prace zespolowa i metody rozwigzywania konfliktéw B.W44
w zespole;

IPBW45 zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach interprofesjonalnych; B.W45
IPBW46 zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem, B.W46
budowania relacji i przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz

metody usprawniajace komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

IPBW47 zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej B.w47

orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzacym i niewidzacym oraz niedoslyszacym
i niestyszacym;




IPBW48 znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania pacjenta B.w48
do przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;

IPBW49 metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; B.w49

IPBWS50 zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji B.W50
i innych zachowan patologicznych w §rodowisku pracy.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IPBU20 korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz planowac B.U20
pracg zespotu i motywowac cztonkéw zespotu do pracy;

IPBU21 identyfikowa¢ czynniki zaklocajace pracg zespotlu i wskazywaé sposoby B.U21
zwigkszenia efektywnosci w pracy zespotowej;

IPBU22 wskazywa¢ sposoby rozwigzywania problemow przedstawianych przez cztonkow B.U22
zespotu;

IPBU23 stosowac zasady prawidlowej i efektywnej komunikacji z czlonkami zespolu B.U23

interprofesjonalnego.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS.5
problemu;
KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

Definicja zespotu, role oraz czynniki warunkujace wspotprace w zespole interprofesjonalnym.

Zalety i wady pracy zespolowe;.

Planowanie pracy zespotu.

Metody samooceny pracy zespohu.

Znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespohu.

Przywodztwo i style kierowani. Znaczenie lidera w pracy zespolowe;.

Proces podejmowania decyzji w zespole interprofesjonalnym i sposoby rozwigzywania problemow zglaszanych przez

cztonkoéw zespotdw interprofesjonalnych.

8. Zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan patologicznych
w $rodowisku pracy.

9. Czynniki zaktdcajace prace zespotowa i metody rozwigzywania konfliktdw w zespole.

10. Zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opickunem, budowania relacji i przekazywania informacji
pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem.

11. Zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem
niedowidzacym i niewidzacym oraz niedostyszacym i niestyszacym.

12. Znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielggniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen
i prozdrowotnego stylu zycia.

NookkwbdbpE

Metody weryfikacji osiggniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.
UmiejetnoSci: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceny wiedzy:

Test sktadajacy si¢ 30 pytan, pytania zamknigte jednokrotnego wyboru. Poprawna odpowiedz to 1 pkt., 30 pkt = 100%
Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):

0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).




A. Literatura podstawowa:

grwNPE

e

7.

Duhigg Ch.: Sita komunikacji, PWN, Warszawa 2024

Griffin R.W.: Podstawy zarzadzania organizacjami. PWN Warszawa 2022

Tannenbaum S., Salas E.: Skuteczne zespoty, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan 2021

Sowell T., Dyskryminacja i nierowno$ci, Wyd. WEI 2023

Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Podrgcznik dla studentow studiow
licencjackich Wydziatow Pielegniarstwa oraz Wydziatow Nauk o Zdrowiu. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004
Gellert M., Nowak K.: Zesp6tl. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008

Katzenbach J.R., Smith D.K.: Sita zespolow. Oficyna Ekonomiczna, Dom Wydawniczy ABC, Krakoéw

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Krajewska-Kutak E. (red.): Pacjent odmienny kulturowo, Wyd. Naukowe Silva Rerum, Poznan 2023
2. Krol H, Ludwiczynski A. (red.) : Zarzadzanie Zasobami ludzkimi. PWN Warszawa 2019
3. Stewart J.: Mosty zamiast muréw. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2014
4. Gellert M., Nowak K.: Zesp6t. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2008
Kontakt

dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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SYLABUS PRZEDMIOTU §’ P
WYCHOWANIE FIZYCZNE |‘/;
“. AMISNS 4
Nazwa przedmiotu
WYCHOWANIE FIZYCZNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr A. Rybka-Nadolska
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Brak przeciwwskazan do udzialu w zajeciach
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne ¢wiczenia fizyczne 60 - 0

praca wlasna - - -

Rok / semestr /1,2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW30 istote profilaktyki i prewencji chorob. B.W30
Umiejetnosci (student potrafi):

IPAU1 poshigiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym i wykorzystywaé A.UO01

znajomosc¢ topografii narzadow ciata ludzkiego; postugiwaé si¢ w praktyce mianownictwem

anatomicznym;

IPBU7 wskazywac i stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne. B.U07

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IKS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Tresci programowe:
Rézne formy aktywnoSci fizycznej i ich wptyw na zdrowie (profilaktyka).

Metody aktywne i pasywne technik relaksacyjnych.

Pojecie motorycznosci, rozwdj cech motorycznych w toku rozwoju osobniczego.
Metody ksztattowania cech motorycznych: trening szybkosciowy.

Metody ksztattowania cech motorycznych : trening sitowy.

Metody ksztaltowania cech motorycznych : trening wytrzymato§ciowy.

ONoT~wWNE

Podstawowe pojecia - wysitek fizyczny: rodzaje, cechy, adaptacja organizmu do wysitku.

Ksztaltowanie postawy prozdrowotnej i nawyku systematycznej aktywnosci fizyczne;.




9. Samodoskonalenie cech motorycznych poprzez zindywidualizowang aktywno$¢ fizyczna.
10. Organizacja, bezpieczenstwo i higiena zaj¢¢ ruchowych.

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

UmiejetnoSci:
Cwiczeni - zaliczenie na podstawie aktywnego udziatu w zajeciach, wymagane 100% obecnosci w ¢wiczeniach.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajgciach.

Kryteria oceniania.
zaliczenie na podstawie aktywnego udziatu w zaj¢ciach; wymagane 100% obecno$ci w ¢wiczeniach.

A. Literatura podstawowa:
1. Gorski J,: , Fizjologia wysitku i treningu fizycznego” 2019
2. Miko D.: ,,Wpraw si¢ w ruch. Od prostej aktywnosci fizycznej do wspaniatej kondycji.” 2016
3. Postuszny P., Teresa Stawinska-Ochla: ,,Motoryczno$¢ cztowieka” 2023

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl




o

aulk
x b Og{)}

SYLABUS PRZEDMIOTU & P
ZAKAZENIA SZPITALNE |‘/;
“. AMISNS 4
Nazwa przedmiotu
ZAKAZENIA SZPITALNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr n. med. Beata Wieczorek-Wojcik, mgr Dominika Szturo
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne, Mikrobiologia i Parazytologia
Rodzaje zajeé¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 25 1

problemowy, prezentacja
multimedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | 15 1

grupach, dyskusja

praca wlasna 10 -

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):

IPCW46 pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, ich Zrodla, patogeny zakazen
szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i tancuch epidemiczny;

C.wW46

IPCW47 organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody
kontroli zakazen, z uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej;

C.w47

IPCW48 zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu
odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu
uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca operowanego,
zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogolnoustrojowym oraz zasady postgpowania
aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym.

C.w4s

Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU72 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna i
zwalczania ich;

C.ur2

IPCU73 stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu
zapaleniu pluc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom ukladu pokarmowego
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowemu;

C.U73




IPCU74 stosowac $rodki ochrony indywidualnej niezbg¢dne dla zapewnienia bezpieczenstwa C.U74
swojego, pacjentow 1 wspOtpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

KS4 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; KS4
KS5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem KS5
problemu;

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci KS7

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Tre$ci programowe:

Wybrane zagadnienia z zakresu mikrobiologii i epidemiologii.

Regulacje prawne dotyczace zakazen szpitalnych.

Zadania Zespotu i Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

Epidemiologia zakazen szpitalnych: czynniki ryzyka i podstawowe definicje.
Zapobieganie wybranym postaciom zakazen szpitalnych: szpitalne zapalenie ptuc, zakazenie drég moczowych,
zakazenie miejsca operowanego .

Wytyczne higieny rak.

I1zolacja.

Aseptyka i antyseptyka oraz stosowanie srodkéw ochrony osobiste;j.

. Zasady pobierania i transportu materiatu do badan mikrobiologicznych.

0. Dekontaminacja.

A

Hoex~No

Metody weryfikacji osiagnie¢cia efektéw uczenia sig.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci:

Cwiczenia- omowienie wskazanego zagadnienia (kryteria oceny odpowiedzi ustnej), wymagane 100% obecnosci
na ¢wiczeniach.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach.

Kryteria oceny wiedzy:

Warunki zaliczenia (>59% maksymalnej liczby punktowy):

0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %- dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5)

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny uklad, wiasciwe
zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomo$ci powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

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

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba zestawione, podstawowe
zrozumienie tematu, ograniczona umiejetnos¢ odpowiadania na pytania, bledy w odpowiedzi poprawiane pod wskazaniu ich
przez nauczyciela.

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

Zaliczenie IV semestru:

Wyktad: ocena z egzaminu

Cwiczenia: zaliczenie z oceng




A. Literatura podstawowa:

1.
2.

3.

1 Bulada M., Wojkowska-Mach. J.(red.): Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. PZWL, Warszawa 2016

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi Dz. U. z 2021 r.
poz. 2008
»Wytyczne WHO dotyczace higieny ragk w opiece zdrowotnej - podsumowanie™ (C) World Health Organization 2009

B. Literatura uzupekiajaca:
1

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

Kontakt

dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
ZDROWIE PUBLICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

dr Marzena Zarzeczna - Baran
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu nauk spotecznych na poziomie szkoty sredniej
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS

Rodzaj zaje¢ Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad multimedialny, wyklad 25 2
konwersatoryjny, wyklad
problemowy 2

praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPBW27 pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego, B.W27
IPBW28 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; B.W28
IPBW29 podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; B.W29
IPBW30 istote profilaktyki i prewencji chorob; B.Wa30
IPBW31 zasady funkcjonowania systemdw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej B.w31
i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do
$wiadczen zdrowotnych
IPBW32 swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji B.Wa32
i pracy;
IPBW33 Zna i rozumie miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i B.wW33
probleméw zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych.
UmiejetnoSci (student potrafi):

IPBU15 analizowaé $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych B.U15
danych epidemiologicznych i demograficznych;




IPBU16 analizowac¢ i ocenia¢ funkcjonowanie roznych systemow opieki medycznej oraz B.U16
identyfikowa¢ zrodla finansowania;

IPBU17 stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne: chorob i probleméw B.U17
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepelnosprawnos$ci i zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

KS7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci KS.7
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Tre$ci programowe:
1. Pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego.
2. Zdrowie i choroba - pojecie, koncepcje, modele.
3. Czynniki warunkujace zdrowie - spoteczne, kulturowe, srodowiskowe.
4. Pomiar zdrowia, zagrozenia zdrowotne w Polsce i na $wiecie, wybrane problemy zdrowotne.

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

6. Organizacje krajowe i migdzynarodowe dzialajace na rzecz zdrowia.
7. Migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw zdrowotnych (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (Internatio-

nal Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych.

Metody weryfikacji osiagnie¢cia efektéw ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
Umiejetnosci: egzamin pisemny, test; ztozenie i zaliczenie przygotowanej pracy.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udziatu w dyskusji.

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia testu (>59% maksymalnej liczby punktow):
0-59 %-— niedostateczny (2),

60-70 %-— dostateczny (3),

71-76 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

85-89 % - dobry plus (4,5),

90-100 %- bardzo dobry (5).

A. Literatura podstawowa:
1. Golinowska S. (red.): Zdrowie publiczne Wymiar spoteczny i ekologiczny. Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2022

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Leowski J.: Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, CeDeWu Sp. z 0.0., Warszawa 2023
2. Kulik T.B., Pacian A.: Zdrowie publiczne, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2014
3. Wskazane przez prowadzacego artykuly, raporty o stanie zdrowia, akty normatywne

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl




