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Nazwa przedmiotu
BADANIA NAUKOWE W PRAKTYCE ZAWODOWE]J PIELEGNIARKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Anna Tataj

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Wiedza z zakresu podstaw metodologii badan naukowych oraz praktyki opartej na dowodach naukowych (EBN) na poziomie

studiow pierwszego stopnia

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 10 2
problemowy, prezentacja 4
multimedialna
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 15 2
sja, praca w grupach, analiza
przypadku
Rok / semestr I/1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
I[TPCW 1 uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie; C.W01
ITPCW?2 priorytety badan naukowych w pielegniarstwie; C.W02
ITPCW3 dobre praktyki w badaniach naukowych; C.W03
ITPCW4 metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych C.W04
badaniach naukowych;
ITPCW 5 zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze, zmienne, C.WO05
wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzgdzia badawcze oraz doboér grupy do
badan.
UmiejetnoSci (student potrafi):
ITIPCU1 rozpoznaé uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielggniarstwie; C.uo01
IIPCU2 rozpozna¢ priorytety badan naukowych w pielegniarstwie w ujgciu C.u02
migdzynarodowym, europejskim i krajowym;




IIPCU3 scharakteryzowa¢ metody, techniki i narze¢dzia badawcze stosowane w badaniach C.uo03
naukowych w pielggniarstwie;

IIPCU4 opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowa¢ cel badan, problemy badawcze, C.uo4
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narz¢dzia badawcze oraz dobra¢ grupe

do badan;

IIPCUS przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowaé jego wyniki oraz C.U05

odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow.

Tre$ci programowe:
Wyklady (10 h):

Nauka jako system poznania — paradygmaty i funkcje nauki.
Metodologia badan naukowych w pielggniarstwie.

Rodzaje badan (ilosciowe, jakosciowe, mieszane).

Proces badawczy — od problemu do publikacji.

Etyczne i prawne aspekty prowadzenia badan naukowych.

DR

Cwiczenia (15 h):

Formutowanie problemu badawczego i hipotez.
Dobér metod, technik i narz¢dzi badawczych.
Planowanie projektu badawczego.

Analiza i interpretacja wynikow.

Odnoszenie wynikow do aktualnego stanu wiedzy.

e

Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.

Wiedza — ocena z egzaminu, test jednokrotnego wyboru.

Umiejetnosci — zaliczenie z oceng. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest prezentacja projektu na zadany temat, wymagane 100%
obecnosci.

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

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 rozwiazan).

Literatura podstawowa:

1. Lenartowicz H., Kézka M. (red.): Metodologia badan w pielegniarstwie. PZWL, Warszawa (aktualne wydanie).
Cieslak R., Luszczynska A. (red.): Metody badan w naukach o zdrowiu. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa
(aktualne wydanie).

3. Polit D.F., Beck C.T.: Badania w pielegniarstwie. Metody, ocena i wykorzystanie wynikow w praktyce (jesli dostepne
wydanie polskie; w przypadku braku — wydanie angielskie aktualne).

4. Gray J.R,, Grove S.K., Sutherland S.: The Practice of Nursing Research (aktualne wydanie — literatura uzupehiajaca w

jezyku angielskim).

Polit D.F., Beck C.T.: Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for Nursing Practice, aktualne wydanie.

Gray J.R., Grove S.K., Sutherland S.: Burns and Grove’s The Practice of Nursing Research, aktualne wydanie.

SN




B. Literatura uzupekniajaca:

1. Wybrane artykuly z czasopism: Journal of Advanced Nursing, Nursing Research.
2. Aktualne wytyczne dotyczace etyki badan naukowych (np. Deklaracja Helsinska).

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
BOL OSTRY I PRZEWLEKLY
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
lek. Anna Hyzy-Topolewska mgr Justyna Tomkiewicz

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Wiedza i umiejg¢tnosci z zakresu monitorowania i postgpowania przeciwbolowego na poziomie studiow pierwszego stopnia

pielegniarstwa

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 1

problemowy, prezentacja

multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1

dyskusja, analiza przypadku,

praca w grupach, pokaz,

¢wiczenia w CSM

Rok / semestr Ir/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

[TIPBW44 rodzaje bolu (ostry, przewlekly), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki B.W44
wplywajace na jego odczuwanie;
I[TIPBW45 metody i narzedzia oceny i monitorowania odczuwania bolu przez pacjenta; B.W45
I[IPBW46 zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postgpowania B.W46
przeciwbolowego w réznych sytuacjach klinicznych u dorostych, w tym os6b starszych;
[IPBW47 dziatanie i skuteczno$¢ lekéw przeciwbdlowych z réznych grup (opioidowe i B.w47
nieopioidowe leki przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ, drabina
analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dzialania niepozadane.

UmiejetnoSci (student potrafi):
IIPBUS8 wykorzystywa¢ standaryzowane narzedzia do oceny natezenia bolu, z B.U58
uwzglednieniem wieku i stanu klinicznego pacjenta;
ITPBUS59 samodzielnie dobieraé i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego boélu ostrego B.U59
i przewleklego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bdolu w zalezno$ci od stanu
klinicznego pacjenta;
ITPBU60 monitorowac skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego oraz modyfikowaé¢ dawke B.U60

leku przeciwbolowego w zakresie zlecenia lekarskiego;




IIPBU61 prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii bolu B.U61
ostrego i1 przewleklego.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

TreSci programowe:
1. Rodzaje bolu (ostry, przewlekly), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki wptywajace na jego odczuwanie.
Ocena kliniczna w wybranych zespotach bolu ostrego i1 przewleklego.
Ocena nat¢zenia bolu.
Metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych.
Postgpowanie terapeutyczne w wybranych zespotach bolu ostrego i przewlektego.
Bo6l u 0s6b w wieku podesztym.
Farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia bolu ostrego i przewlektego.
Opieka i edukacja terapeutyczna oso6b z bélem ostrym i przewleklym.

PRAN R LD

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng, warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest 100% obecnos$¢ na zajeciach oraz przygotowanie pracy
pisemnej, ktdra obejmuja swym zakresem zaplanowanie indywidualnej opieki nad wybranym pacjentem z zespotem bolu

ostrego lub przewlektego.

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

Zaliczenie umiejetnosci (¢wiczen) - kryteria oceny studium przypadku:

1.  Wykorzystanie metod gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta (obserwacja, wywiad, analiza
dokumentacji).

L

Analiza pozyskanych danych oraz interpretacja wynikow.

3. Ocena stanu biopsychospotecznego pacjenta leczonego przeciwbolowo.

4. Ustalenie diagnoz pielegniarskich.

5. Okreslenie celu opieki.

6. Zaplanowanie interwencji pielggniarskiej z uwzglednieniem stanu klinicznego pacjenta.
7. Wykazanie obszaréw edukacyjnych umozliwiajacych samoopieke.

Wymienione powyzej kategorie beda oceniane z uwzglednieniem nastgpujacej punktacji: 2 pkt — student w petni osiagnat
przyjete zatozenia, 1 pkt student czgsciowo osiagnat przyjete zatozenia, O pkt - student nie osiagnat przyjetych zatozen.

Student moze otrzyma¢ max. 14 pkt.

Ocena bardzo dobra: 14 - 12 punktéw
Ocena dobra: 11 - 9 punktow
Ocena dostateczna: 8 - 7 punktow
Ocena niedostateczna: 6 - 0 punktow




A. Literatura podstawowa:
1. Woron J., Malec - Milewska M.: Kompendium leczenia bolu. Wydawnictwo Medical Education, Warszawa 2024
2. Wordliczek J., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2017
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Knap M., Krupa S.: B6l w praktyce pielegniarskiej. Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2022.
2. Koper A., Koper K.: Pielegniarstwo onkologiczne. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2020

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu

CHOROBY NEREK
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Lek. Krystyna Kara$

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejg¢tnosei z zakresu chordob wewngtrznych na poziomie studiow pierwszego stopnia 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 15 1

problemowy, prezentacja

multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1

dyskusja, analiza przypadku,

praca w grupach, pokaz,

¢wiczenia w CSM

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):
ITPBW22 gospodarke wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa u pacjenta dializowanego; B.W22
IIPBW23 zasady i zakres farmakoterapii stosowanej u pacjenta dializowanego; B.W23
I[IPBW24 uprawnienia zawodowe pielegniarki w leczeniu dializami oraz standardy B.W24
specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia nerkozastgpczego
w technikach przerywanych i technikach ciaggtych (Continuous Renal Replacement Therapy,
CRRT);
I[IPBW25 zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastgpczego (ciagla B.W25
ambulatoryjna dializa otrzewnowa — CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa — ADO,
hemodializa);
IIPBW26 przyczyny i zasady postgpowania diagnostycznoterapeutycznego oraz opieki nad B.W26
pacjentami z niewydolno$cig narzagdows.
UmiejetnoSci (student potrafi):
IIPBU27 sprawowac specjalistyczna opieke pielggniarska nad pacjentem w przebiegu B.U27
leczenia nerkozastgpczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggtych (CRRT);




IIPBU28 planowac i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U28
i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem podczas
dializy i hemodializy;

IIPBU29 modyfikowa¢ dawke lekow w trakcie hemodializy i dializy otrzewnowej zgodnie B.U29
z ustalonym planem leczenia;
IIPBU30 planowa¢ i sprawowac opieke pielggniarska nad pacjentem z niewydolno$cia B.U30

narzagdowg przed przeszczepieniem narzadow i po ich przeszczepieniu.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow.

IIPKS5 ponoszenia odpowiedzialnos$ci za realizowane swiadczenia zdrowotne. I1.B.1.3.5

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Zadania pielegniarki wobec pacjenta z przewlekta chorobg nerek leczonego nerkozastepczo.

2. Rodzaje technik dializoterapii stosowanych w przewlektej chorobie nerek. Hemodializa. Dializa otrzewnowa. Techniki
cigglte. Edukacja terapeutyczna w leczeniu nerkozastgpczym.

3. Etiopatogeneza i symptomatologia wybranych chorob uktadu moczowego (ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek,
zakazenia uktadu moczowego).

4. Metody diagnostyczne, rozpoznanie i leczenie wybranych choréb uktadu moczowego.

5. Niewydolno$¢ narzadowa i przeszczepy narzadow.

Zajecia praktyczne (¢wiczenia):
1. Sprawowanie specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia nerkozastgpczego w
technikach przerywanych i technikach ciagtych. Organizacja stacji dializ.
Zywienie w chorobach nerek. Prezentacja przypadkow.
Zasady kwalifikacji chorych do leczenia nerkozastepczego i metody dostepu do dializoterapii.
Przewlekta opieka pielggniarska nad chorym przewlekta choroba nerek nefrologiczna.
Promocja zdrowia w chorobach nerek.
Ocena wiedzy i umiejetnosci chorego do samodzielnego dializowania w warunkach domowych.
Opracowanie programu edukacji dla pacjenta z przewlekla niewydolnoscia nerek.
Interpretacja wynikow laboratoryjnych i obrazowych u pacjentéw z chorobami nerek. (badania laboratoryjne w
chorobach nerek interpretacja, wskazania, zadania pielegniarki).
9. Biopsja nerki - wskazania, rola pielegniarki.
10. Rozpoznawanie i interpretacja objawow chorob nerek na poszczegdlnych etapach choroby.
11. Badania obrazowe w chorobach nerek interpretacja, wskazania, zadania pielggniarki.
12. Nefropatia po $rodkach cieniujacych i polekowa przyczyny, rozpoznawanie, zapobieganie- rola pielegniarki.
13. Planowanie i sprawowanie opieki nad chorym z niewydolno$cia narzadoéw, przed i po przeszczepie.

RNAINR WD

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu wykonanego grupowo (program edukacji i opieki dla wybranej grupy

pacjentow) + prezentacja, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach i udziatu w dyskus;ji.

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia testu/programu (>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 program edukacji i opieki mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw-100%: 50 — zawarto$¢ merytoryczna, 20 —
kompletnos¢ programu, 20 — sposéb prezentacji, 10 — zastosowanie rozwigzan innowacyjnych).




A. Literatura podstawowa:
1. Interna Szczeklika 2024 A. Medycyna Praktyczna, Krakow 2024
2. Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B. (red): Choroby wewngtrzne — podrgcznik dla studentow pielggniarstwa i

potoznictwa, PZWL 2009
3. Wigeek A., Nieszporek T. Choroby nerek- kompendium PZWL Warszawa 2019
4. Biatobrzeska B., Degbska-Slizien A. Pielegniarstwo nefrologiczne PZWL Warszawa 2015

B. Literatura uzupelniajaca:
1. KellumJ., Bellomo R. et al. Ciagla terapia nerkozastgpcza. Makmed Lublin 2016

2. Baum E. Jako$¢ zycia chorych poddawanych terapii nerkozastepczej UM Poznan 2017
3. Wielka Interna. Nefrologia pod redakcjg Michata Mys$liwca Tom1. Wydawnictwo Medical Tribune Polska

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu

CHOROBY NOWOTWOROWE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
lek. Anna Hyzy-Topolewska, mgr Justyna Tomkiewicz
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiej¢tnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia 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 25 1
problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2

dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, pokaz,
¢wiczenia w CSM

Rok / semestr II/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

I[IPBW32 etiopatogeneze¢ nowotworéw oraz epidemiologi¢ improfilaktyke chordb B.W32

nowotworowych;

IIPBW33 zasady leczenia pacjenta z chorobg nowotworowa, w tym terapii B.W33

spersonalizowanej, i opieki nad takim pacjentem;

IIPBW34 zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii; B.W34

ITPBW35 metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobg i leczenie onkologiczne. B.W35
UmiejetnoSci (student potrafi):

ITPBU35 obstugiwaé wszczepialne systemy dostgpoéw naczyniowych (Totally Implantable B.U35

Venous Access Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii domowej;

ITPBU36 stosowa¢ metody i §rodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii; B.U36

ITPBU37 rozpoznawac¢ sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz B.U37

proces leczenia onkologicznego;

I[TPBU38 udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia motywacyjno- B.U38

edukacyjnego w zakresie zapobiegania powiktaniom wynikajacym z choroby nowotworowe;j
oraz leczenia onkologicznego i jego objawdw ubocznych.




Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1.

el e A U al ad

0.
1. Wsparcie pacjenta z choroba nowotworowa, grupy wsparcia dla chorych onkologicznie.

Epidemiologia nowotworow ztosliwych w Polsce i na Swiecie.

Podziat nowotwordw, etiologia, fazy procesu nowotworowego.

Objawy chorob nowotworowych w zalezno$ci od lokalizacji nowotworu.

Klasyfikacja stopni zaawansowania choréb nowotworowych.

Organizacja opieki onkologicznej w Polsce.

Rola pielggniarki w profilaktyce chorob nowotworowych.

Fazy profilaktyk onkologicznej, zasady prowadzenia skriningu onkologicznego.
Charakterystyka programow profilaktycznych realizowanych w Polsce.

Opieka pielegniarska nad pacjentem leczonym chirurgicznie z powodu nowotworu zto§liwego.
Postgpowanie pielggniarskie w opiece nad chorym leczonym chemioterapia i radioterapia.

Zajecia praktyczne (¢wiczenia):

2
3
4
5.
6.
7
8
9.
1

0.

Zasady diagnostyki onkologicznej — rola i zadania pielggniarki.

Rodzaje i formy rehabilitacji u pacjentéw leczonych z przyczyn onkologicznych.

Zasady wspolpracy w zespole interdyscyplinarnym dla potrzeb zintegrowanej opieki onkologiczne;.
Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa leczong systemowo.

Opieka nad pacjentem leczonym chirurgicznie lub radioterapig.

Edukacja zdrowotna pacjenta z wybranym schorzeniem onkologicznym.

Opracowanie programu edukacyjnego.

Standardy pielegniarskiej opieki onkologiczne;.

Wsparcie informacyjne i emocjonalne pacjenta onkologicznego.

Opieka nad chorym umierajagcym i jego rodzina.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru.

Umiejetnosci: zaliczenie z oceng, warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest 100% obecno$¢ na zajgciach oraz przygotowanie pracy
pisemnej, ktdra obejmujg swym zakresem zaplanowanie indywidualnej opieki nad wybranym pacjentem z chorobg
NOwWoOtworowa.

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).

Zaliczenie umiejetnosci (¢wiczen) - kryteria oceny studium przypadku:

1 Wykorzystanie metod gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta (obserwacja, wywiad, analiza dokumentacji).
2. Analiza pozyskanych danych oraz interpretacja wynikow.

3. Ocena stanu biopsychospotecznego pacjenta.

4. Ustalenie diagnoz pielggniarskich.

5. Okreslenie celu opieki.

6. Zaplanowanie interwencji pielggniarskiej z uwzglgdnieniem stanu klinicznego pacjenta.

7. Wykazanie obszaré6w edukacyjnych umozliwiajacych samoopiekg.

Wymienione powyzej kategorie beda oceniane z uwzglednieniem nastepujacej punktacji: 2 pkt — student w petni osiggnat
przyjete zatozenia, 1 pkt student czes§ciowo osiggnal przyjete zatozenia, 0 pkt - student nie osiggnal przyjetych zatozen.
Student moze otrzymac¢ max. 14 pkt.

Ocena bardzo dobra: 14-12 punktow

Ocena dobra: 11 — 9 punktéw

Ocena dostateczna: 8 — 7 punktow

Ocena niedostateczna: 6— 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Deptata A. (red.): Onkologia w praktyce. PZWL, Warszawa 2006
2. Jeziorski A.: Onkologia. Podrecznik dla pielggniarek. PZWL, Warszawa 2015
3. Luczyk M., Szadowsk — Slachetka Z., Slusarska B. (red.): Standardy i procedury w pielegniarstwie onkologicznym.
PZWL, Warszawa 2017
4. Nowicki A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2009
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2015
2. Wozniewski M., Kornafel J.: Rehabilitacja w onkologii. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
CHOROBY O PODLOZU ALERGICZNYM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
lek. Krystyna Kara$
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejg¢tnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia
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
problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2

dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, pokaz,
¢wiczenia w CSM

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

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

I[TPBW 19 patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie i postgpowanie pielegniarskie w
niewydolnoséci oddechowej, POChP i chorobach o podlozu alergicznym, w warunkach
opieki stacjonarnej i

domowej;

B.WI9

IIPBW20 zastosowanie spirometrii w ocenie zaburzonej wydolnosci oddechowej oraz
zasady pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego (Peak Expiratory Flow, PEF), testow
nadreaktywnosci oskrzeli, badan in vivo i in vitro;

B.W20

[IPBW21grupy lekow stosowanych w chorobach alergicznych majacych wplyw na wynik
testow skornych.

B.W21

UmiejetnoSci (student potrafi):

1IPBU24 planowac i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji
i samopielggnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z chorobg
przewlekla (przewlekla niewydolno$cia krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadcisnieniem
tetniczym, POChP, cukrzyca);

B.U24

IIPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu
pacjentdow z chorobami przewlektymi.

B.U25




Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow.

ITPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

TreSci programowe:

—_

Patomechanizm reakcji alergicznych i klasyfikacja alergii.

Immunologiczne podstawy reakcji u podtoza ktorej rozwija si¢ proces IgE-zalezny.

Choroby alergiczne: alergiczny niezyt nosa, astma, atopowe zapalenie skory, alergia pokarmowa — przyczyny,
symptomatologia i leczenie.

Diagnostyka réznicowa chorob alergicznych.

Badania czynnos$ciowe gérnych i drég oddechowych, test nadreaktywnosci oskrzeli.

Wspotpraca w zespotach interprofesjonalnych w §wiadczeniach na rzecz pacjenta obcigzonego chorobami alergicznymi.
Edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych o podtozu alergicznym.

Zastosowanie powszechnie dostepnych narzedzi do diagnozowania stanu zdrowia pacjenta obcigzonego chorobami
alergicznymi, w tym skal i standaryzowanych kwestionariuszy — Case study.

9. Test kontroli choroby (przewleklej) jako doskonata alternatywa adaptacyjna w chorobach alergicznych.

10. Program edukacyjny drugiej i trzeciej fazy prewencji — Case study/ /praca w grupach.

11. Nowoczesne technologie wykorzystywane w pracy z pacjentem obcigzonym chorobami alergicznymi.

we

PNk

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

UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu wykonanego grupowo (program edukacji i opieki dla wybranej grupy
pacjentdw) + prezentacja, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach i udziatu w dyskus;ji.

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).

Za program edukacji i opieki mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow: 50 — zawartos¢ merytoryczna, 20 — kompletnosé
programu, 20 — sposob prezentacji, 10 — zastosowanie rozwigzan innowacyjnych).

A. Literatura podstawowa:
1. Jerzy Kruszewski. Standardy w alergologii cz¢s¢ 11 II. Medycyna Praktyczna. EAN: 9788374302807
B. Literatura uzupelniajaca:
1. AdamJ. Sybilski, Edyta Krzych-Fatta. Narzedzia klinimetryczne w alergologii. Algorytmy postgpowania. PZWL 2024
ISBN 9788301235130

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
CHOROBY PRZEWLEKLE UKEADU ODDECHOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
lek. Krystyna Kara$

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiej¢tnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia 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
problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, pokaz,
¢wiczenia w CSM
Rok / semestr 12
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPBW19 patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie i postgpowanie pielggniarskie w B.W19
niewydolnosci oddechowej, POChP i chorobach o podtozu alergicznym, w warunkach opieki
stacjonarnej i domowej;
I[TPBW31 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub B.W31
opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie, POChP i
przewlektej niewydolno$ci krazenia.
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPBU26 wykonywac badania diagnostyczne stosowane w przewlektych chorobach uktadu B.U26
oddechowego i interpretowac¢ ich wyniki.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;
IIP KSS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne. I1.B.1.3.5




TreSci programowe:

Zajgcia teoretyczne:

Epidemiologia choréb uktadu oddechowego. Stany zagrozenia zycia w pulmonologii.

Astma oskrzelowa, POCHP, mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli.

Zapalenie ptuc i optucnej. Rak ptuc. Zatorowos¢ ptucna. Niewydolnos¢ oddechowa i wentylacja mechaniczna.
Specjalistyczna opieka pielegniarska nad chorym z przewleka chorobg uktadu oddechowego.

Technika wykonania badania spirometrycznego.

Patomechanizm astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.

Edukacja chorego.

Nk Wb =

Zajecia praktyczne:
1. Symptomatologia chorob uktadu oddechowego.
Badanie fizykalne w pulmonologii.
Badania dodatkowe w pulmonologii: ostuchiwanie, gazometria, badania radiologiczne.
Spirometria — wykonanie badania, interpretacja wyniku.
Obturacyjny bezdech senny.
Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna.
Analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta z przewlekta chorobg uktadu oddechowego.
Edukacja pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w astmie i przewleklej
obturacyjnej chorobie ptuc.

PRNAN R LD

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

Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, opracowanie programu edukacyjnego i opieki na zadany temat (case study) + prezentacja,
wymagane 100% obecnosci w ¢wiczeniach.

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

Za program edukacji i opieki mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow-100%: 50 — zawarto§¢ merytoryczna, 20 —
kompletnos$¢ programu, 20 — sposob prezentacji, 10 — zastosowanie rozwigzan innowacyjnych).

A. Literatura podstawowa:
1. Szczeklik A, Gajewski P. Interna Szczeklika 2024. Medycyna Praktyczna 2024.
2. Lubinski W, Zielonka TM, Gutkowski P. Badania spirometryczne. Zasady wykonywania i interpretacja. Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, 2022

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Kozka M, Plaszewska-Zywko, L. Modele opieki pielggniarskiej nad chorym dorostym. Podrgcznik dla studiow
medycznych. PZWL, Warszawa 2010.

2. Krzych-Fafta E, Sienkiewicz Z. Przyktady Dobrych Praktyk w Pielggniarstwie Alergologicznym (POLA). Oficyna
Wydawnicza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, 2018

3. 3. Bielecki P, Hildebrand K, Przybylowski T. Atlas badan czynnosciowych uktadu oddechowego. Wielka Interia
Medical Tribune Polska, Warszawa, 2015.

4. Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedur postgpowania pielegniarskiego.
Wydawnictwo UJ, Krakow 2001

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
CUKRZYCA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Lek. Krystyna Kara$, mgr Danuta Zienkiewicz
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiej¢tnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia 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
problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 25 2

dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, pokaz,
¢wiczenia w CSM

Rok / semestr II/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBW29 patomechanizm cukrzycy, astmy, POChP i przewlektej niewydolnosci krazenia B.W29
oraz ich powiktania;
ITPBW30 nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy, z uwzglednieniem B.W30
osobistych pomp insulinowych i systemoéw do cigglego monitorowania glikemii;
I[TPBW31 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub B.W31
opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie, POChP i
przewleklej niewydolnosci krazenia.

UmiejetnoSci (student potrafi):
IIPBU31 planowa¢, sprawowac i koordynowa¢ opieke nad pacjentem z cukrzyca; B.U31
IIPBU32 motywowac¢ pacjenta z cukrzyca do radzenia sobie z chorobg i do wspolpracy w B.U32
procesie leczenia;
IIPBU33 stosowa¢ nowoczesne metody monitorowania glikemii i podawania insuliny, w B.U33

szczegblnosci technika podskornego wlewu.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow.

ITPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Epidemiologia i klasyfikacja cukrzycy.
2. Diagnostyka i metody terapii klinicznej cukrzycy. Leczenie cukrzycy- farmakoterapia ze szczegdlnym
uwzglednieniem insulinoterapii
Ostre i przewlekte powiktania cukrzycy.
Zespol metaboliczny — epidemiologia, definicja, diagnostyka, terapia.
Edukacja zdrowotna w cukrzycy.
6. Udzial pielegniarki w prewencji poznych powiktan cukrzycy.
Zajecia praktyczne:
Symptomatologia cukrzycy.
Nowoczesne metody diagnostyki i terapii cukrzycy.
Zasady monitorowania cukrzycy.
Zasady opracowywania programu edukacyjnego dla pacjenta z cukrzyca.
Edukacja pacjenta z cukrzyca w zakresie samoopieki i samokontroli.
Zadnia pielegniarki w opiece na chorym z cukrzyca.
Motywowanie chorego na cukrzyce do radzenia sobie z choroba.
Funkcje pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym i koordynowaniu opieki nad pacjentem z cukrzyca.

kW
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Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.

UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu wykonanego grupowo (program edukacji i opieki dla pacjenta z
cukrzyca (case study) + prezentacja, wymagane 100% obecno$ci.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zaj¢ciach 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).

Za program edukacji i opieki mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw-100%: 50 — zawarto$¢ merytoryczna, 20 —

kompletnos¢ programu, 20 — sposéb prezentacji, 10 — zastosowanie rozwigzan innowacyjnych).

A. Literatura podstawowa:
1. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2025. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.
2. Szewczyk A. Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL Warszawa 2019
3. Interna Szczeklika 2024 A. Medycyna Praktyczna, Krakow 2024
4. Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B. (red): Choroby wewngtrzne — podrgcznik dla studentow pielggniarstwa i
potoznictwa, PZWL 2009
5. Pankowska E. Cukrzyca. Personalizacja opieki nad pacjentem. PZWL Warszawa 2017
6. Szewczyk A. Edukacja pacjentow w pielggniarstwie diabetologicznym. PZWL Warszawa 2017
B. Literatura uzupelniajaca:
1. Czupryniak L. (red.), Strojek K. (red.): Diabetologia. Via Medica, Gdansk 2019 Czupryniak L., Strojek K.
Diabetologia 2019. Via Medica 2019
2. Szkiler E. Poradnik pielegnacji ran przewlektych, Warszawa 2012

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
DYDAKTYKA MEDYCZNA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Ewa Wodzikowska, mgr Wioleta Sulich - Swidnicka
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z pedagogiki na poziomie studidw pierwszego stopnia
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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 4

dyskusja, praca w grupach,
analiza przypadku

Rok / semestr I/1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITIPAW21 podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; A W21
ITPAW22 metody prowadzenia dzialalnosci edukacyjnej wsrod pacjentow; A W22
ITIPAW23 metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu na studiach AW23
przygotowujacym do wykonywania zawodu pielggniarki i ksztatlceniu podyplomowym
pielegniarek.

UmiejetnoSci (student potrafi):
IIPAU12 organizowaé proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii AU12
stosowanych w ksztalceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu
pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym pielggniarek;
ITPAU13 dobiera¢ odpowiednie srodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej; A.U13
IIPAU14 dokonywa¢ weryfikacji prawidlowos$ci organizacji procesu ksztalcenia AUl4

zawodowego.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):




IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; 1I1.B.1.3.3
IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre$lonych zadan;

ITPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; II.B.1.3.5

IIPKS6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

TreSci programowe:
Tresci:
1. Cele i zadania dydaktyki medycznej.
Style nauczania i style uczenia. Uwarunkowania procesu uczenia si¢ (fizjologiczne, psychologiczne, pedagogiczne).
Planowanie ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego.
Cele ksztalcenia.
Ksztatcenie medyczne — dobor metod, zasady organizacji.
Edukacja zdrowotna — przestanki metodyczne.
Metody nauczania teoretycznego.
Metody nauczania praktycznego.
. Srodki dydaktyczne, podziat, warunki doboru.
10. Metody aktywizujace.
11. Ksztaltowanie postaw.
12. Pomiar dydaktyczny w ksztatceniu medycznym.
13. Obserwacja zaje¢ dydaktycznych — cele, zasady.
14. Ewaluacja procesu ksztatcenia.
15. Technologie informacyjne w nauczaniu i doskonaleniu zawodowym.
16. Innowacyjne techniki uczenia si¢.
Umiejetnosci:
1. Organizowanie procesu dydaktycznego z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stosowanych w ksztalceniu na
studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu pielggniarki i ksztalceniu podyplomowym pielggniarek.

00N oL W

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: egzamin pisemny, pytania zamkni¢te.

Umiejetnosci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu grupowego (przygotowanie programu w zakresie ksztalcenia
zawodowego lub konspektu do zaj¢é teoretycznych /praktycznych wybranych grup odbiorcow (studenci, pacjenci i czlonkowie

ich rodzin), wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach 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 60 punktow-100% (40 — zawarto$¢ merytoryczna, 15 — sposob prezentacji, 5 —
zastosowanie innowacyjnych rozwiazan).

A. Literatura podstawowa:
1. Kupisiewicz C.: Dydaktyka. Podre¢cznik akademicki. Oficyna Wydawnicza Impuls, Warszawa 2012
2. Niemierko B.: Pomiar wynikéw ksztalcenia. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2004
3. Okon W.: Wprowadzenie do dydaktyki ogdlnej. Wydawnictwo Zak, Warszawa 2005




Herda-Ptonka K., Krzemien G. (red.): Dydaktyka szkoty wyzszej o profilu medycznym. Warszawa 2016, PZWL
Wronska I., Sierakowska M. Edukacja zdrowotna w praktyce pielggniarskiej. PZWL Warszawa 2023
Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2017

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

N ks

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Kupisiewicz Cz.: Podstawy dydaktyki, WSiP, Warszawa 2006
2.  Kruszewski K.: Sztuka nauczania, PWN, Warszawa, 2009

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
FARMAKOLOGIA I ORDYNOWANIE PRODUKTOW LECZNICZYCH

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Marta Socha

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z farmakologii na poziomie studidéw pierwszego stopnia

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

ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba godzin | Liczba punktow | Laczna liczba

punktéow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 1
problemowy, prezentacja
multimedialna

praktyczne metody praktyczne, praca 20 2
indywidualna, praca w zespole,
¢wiczenia manualne, analiza

przypadku
praca wlasna -
Rok / semestr 1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW1 mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w organizmie
cztowieka zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych;

B.W01

IIPBW?2 regulacje prawne zwigzane z refundacja lekow, wyrobéw medycznych i srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

B.W02

I[IPBW3czasady ordynowania lekow zawierajacych okreslone substancje czynne (z
wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i
substancje psychotropowe) oraz $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept, a takze zasady ordynowania okreslonych
wyrobow medycznych, w tym wystawiania na nie recept albo zlecen;

B.W03

IIPBW4 zjawisko polifarmakoterapii i polipragmaz;ji oraz objawy i skutki uboczne dziatania
lekow zawierajacych okreslone substancje czynne.

B.W04

UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPBU1 dobiera¢ i przygotowywac zapisy form recepturowych lekow zawierajacych
okreslone substancje czynne na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;

B.UO1

IIPB.U2 interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;

B.U02




IIPB.U3 dobierac i ordynowac¢ leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wytaczeniem B.UO3
lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, w tym wystawiaé na nie recepty;

IIPB.U4 dobiera¢ i ordynowac $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, B.UO4
w tym wystawia¢ na nie recepty, oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiaé na nie zlecenia albo recepty;

IIPB.US rozpoznawa¢ zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowaé B.UO0S
pacjenta, jego rodzing lub opiekuna, a takze pracownikdéw opieki zdrowotnej w zakresie
stosowanej farmakoterapii;

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i I1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemoéw;

. - . . P o 11.B.1.3.3
ITP KS3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodows;

. C - . s . I1.B.1.3.5
IIP KSS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;
ITP KS6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Zasady optatnosci za leki, wyroby medyczna i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenie zywieniowego.

2. Uprawnienia pielggniarki do wystawiania recept i zlecen.

3. Zakres danych objetych recepta lub zleceniem.

4. Kontrola prawidlowosci wystawiania recept.

5. Wykaz substancji czynnych, wyrobow medycznych i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
mozliwych do samodzielnego ordynowania przez pielggniarki.

6. Wykaz substancji bardzo silnie dziatajgcych, odurzajacych i psychotropowych.

7. Substancje czynne — wskazania, przeciwwskazania, dziatania niepozadane.

Zajecia praktyczne:
1.  Mechanizmy dziatania lekow.
Dziatanie leku na pacjenta w zalezno$ci od wieku.
Modyfikacje dawkowania ze wzgledu na wiek i problemy zdrowotne.
Zasady stosowanie lekow u kobiet w cigzy.
Praktyczne wystawianie recept na leki, wyroby medyczne i srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.
Analiza przypadku — wystgpienie dziatan niepozadanych.
Analiza przypadku — dokonanie wyboru leczenia i wypisanie recepty.
8. Analiza przypadku — ryzyko interakcji lekowych w przypadku polipragmaz;ji.

vk wn

P

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie na oceng, odpowiedz ustna
Umiejetnosci: zaliczenie na ocen¢ na podstawie pracy zaliczeniowej na zadany temat

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

Kryteria oceniania.

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

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

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

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

Dostateczny plus - podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci luzno ze sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne 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 btgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

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

A. Literatura podstawowa:
1. Rutter P.: Opieka farmaceutyczna: objawy, rozpoznawanie, leczenie. Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2013
2. Rajtar-Cynke G.: Recepty. Zasady wystawiania. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016
3. Rajtar — Cynke G. (red.): Farmakologia. PZWL, Warszawa 2015

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Mutschler E., Geisslinger G., Kroemer K. H.: Farmakologia i toksykologia. MedPharm, Wroctaw 2016
2. Akty prawne wskazane przez prowadzacego

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
INFOMACJA NAUKOWA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Anna Tataj
OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Badania naukowe w pielegniarstwie
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
problemowy, prezentacja 15 2 2
multimedialna
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPCWO09 zrodta naukowej informacji medycznej; C.W09
ITIPCW 10 sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych. C.WI10
Umiejetnosci (student potrafi):

IIPCUOS korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej i zagranicznej, z C.U08
naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez migdzynarodowe
organizacje i stowarzyszenia pielegniarskie.

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i 1I1.B.1.3.2

zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow.

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Wprowadzenie do zagadnienia informacji naukowe;.

Rodzaje publikacji naukowych i krytyczna ich lektura.

Elektroniczne zrédta naukowej informacji medyczne;.

Techniki wyszukiwania informacji w bazach bibliograficznych i pelnotekstowych.
Tworzenie bibliografii zatacznikowej do pracy naukowe;.

DR




Metodyka wyszukiwania informacji w komputerowych bazach medycznych.
Porownanie wynikow przy uzyciu roznych metod wyszukiwania.
Korzystanie z elektronicznego katalogu.

9. Serwisy czasopism i ksigzek online. Narzgdzia linkujace.

10. Narzedzia do tworzenia bibliografii.

Sl

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.
Umiejetnosci: zaliczane na podstawie aktywnosci, udzialu w dyskusjach.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci, udziatu w dyskusjach.

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. Grazyna Wiraszka, Renata Stepien, Dorota Koziet, Edyta Naszydlowska, Naukowa informacja medyczna.
Podstawa badan i praktyki pielegniarskiej opartej na dowodach, 2023
2. Wskazane przez prowadzacego bazy bibliograficzne
B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
INTERWENCJA W KRYZYSIE ZDROWOTNYM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
mgr Joanna Kawiecka

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z psychologii na poziomie studiow pierwszego stopnia pielggniarstwa

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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki,
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
I[TPEW7 etapy i przebieg kryzysu zdrowotnego; -
ITIPEWS8 zasady udzielania wsparcia pacjentowi w kryzysie oraz jego rodzinie. -
UmiejetnoSci (student potrafi):
ITPEU6 udzieli¢ wsparcia pacjentowi w sytuacji kryzysu zdrowotnego; -
ITPEU7 dostosowa¢ metody i techniki wsparcia do stanu emocjonalnego pacjenta i jego -
mozliwosci.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikoéw przy I1.B.1.3.1

zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;




IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i II1.B.1.3.2

zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem

problemow;
ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; II1.B.1.3.3
IIPKS4 rozwiazywania zlozonych probleméw etycznych zwiazanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan.

TreSci programowe:

1.

Kryzys - etapy i przebieg kryzysu - w ujgciu wybranych koncepcji. Kryzys zdrowotny - przebieg i etapy kryzysu
zdrowotnego wywotlanego choroba, wypadkiem czy utrata sprawnosci. Mozliwosci 1 ograniczenia pomocy
psychologicznej.

Postepowanie diagnostyczne w celu okre$lenia rodzaju wymaganej przez wspomaganego pomocy - pomoc w kryzysie
czy pomoc nad zmiang. Glgbokos¢ i przebieg kryzysu zdrowotnego - diagnozowanie ryzyka samobdjstwa.
Poszukiwanie dostepnych pacjentowi zewngtrznych zroédet wsparcia.

Reakcje pacjenta na niepomysina diagnoze - prognoze. Problem zaakceptowania diagnozy - Igk przed zagrozeniem
zdrowia 1 zycia, Igk przed leczeniem. Problem poczucia winy powodowanego przypisywaniem sobie
odpowiedzialnosci za pojawienie si¢ choroby. Nadzieja jako wazny czynnik motywujacy zachowania prozdrowotne.
Czynniki warunkujace adaptacj¢ do sytuacji choroby - radzenia sobie z dtugotrwatym stresem. Typy postaw wobec
choroby - ich znaczenie dla leczenia i rehabilitacji. Problem reorganizacji zZycia codziennego i pracy zawodowe;j.
Budowanie, wzmacnianie nadziei oraz pomoc w znalezieniu sensu cierpienia (choroba jako znak). Identyfikowanie i
wzmacnianie tzw. mocnych stron i wewngtrznych zrodet oparcia.

Pacjent w zaawansowanej fazie choroby - sytuacja niepomyslnej prognozy oraz zakonczenia leczenia przyczynowego
z negatywnym skutkiem. Problem utraty poczucia sensu zycia oraz kryzysu wiary. L¢k przed $miercig oraz problem
negatywnego bilansu zycia. Sposoby radzenia sobie z trudnymi emocjami takimi jak: zto§¢, przygngbienie, poczucie
winy, lek przed $miercig. Problem eutanazji - proszenia o skrocenie zycia.

Choroba zagrazajaca zyciu jako zdarzenie krytyczne w zyciu rodziny. Konieczno$¢ podjecia stalej opieki - problem
reorganizacji zycia codziennego oraz zawodowego. Trudno$ci w porozumiewaniu si¢ miedzy rodzing a pacjentem.
Problem informowania o stanie zdrowia - sytuacja tzw. "zmowy milczenia". Zmaganie si¢ z nieuleczalng chorobg
dziecka. Jak pomoc dziecku, gdy rodzic znajduje si¢ w zaawansowanym stadium choroby. Rola i znaczenie dziatan
psychoedukacyjnych.

Smieré¢ osoby bliskiej jako sytuacja kryzysowa ($mieré w wyniku dtugotrwatej choroby oraz $mieré w wyniku nagtego
zdarzenia). Przezywanie zaloby jako wazny czynnik ryzyka zagrozenia dla zdrowia fizycznego i psychicznego.
Charakterystyka faz procesu zaloby. Problem zmagania si¢ z poczuciem winy. Patologizacja procesu zatoby.
Mozliwos$ci i ograniczenia pomocy osobom przezywajacym zatobe.

Wypalenie zawodowe — radzenie sobie przez psychologa z obcigzeniem emocjonalnym zwigzanym z pomaganiem
osobom w sytuacji kryzysu zdrowotnego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: zaliczenie z oceng, odpowiedz ustna.

iej Sci: zaliczenie z " wiedZ ustna, () Sci w ¢wiczeniach.
Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, odpowiedz ustna. magane 100% obecnosci w ¢wiczeniach

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

Kryteria oceniania.
Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, wlasciwe

zrozumienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry plus - petne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepetne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci 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 formulowanie 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 zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. James R.K., Gilliand B.E.: Strategie interwencji kryzysowej. Warszawa: Paramedia 2008
2. Kubacka-Jasiecka D., Mudyn K. (red.): Kryzys, interwencja i pomoc psychologiczna. Torun: Wydawnictwo Adam
Marszatek 2003
3. Kubacka-Jasiecka D.: Interwencja kryzysowa. W: H. S¢k (red.) Psychologia kliniczna (tom 2, s. 244-272). Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PTP 2005
4. Okun B.F.: Skuteczna pomoc psychologiczna. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Psychologii Zdrowia PTP 2002

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Fengler J.: ,,Pomaganie meczy. Wypalenie w pracy zawodowej”. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne
2000
2. Badura-Madej W.: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Katowice: Biblioteka Pracownika Socjalnego 1999

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl




waulk
st 92,
> 4,
L/

SYLABUS PRZEDMIOTU

3 I =
f { s |
JEZYK ANGIELSKI “V e
¥ AMISNS
Nazwa przedmiotu
JEZYK ANGIELSKI
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Katarzyna Szewczynska — Mulcan
OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Znajomosc¢ jezyka angielskiego na poziomie B2
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, 90 6 6
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach i w parach,
scenki
Rok / semestr 1/2;11/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Umiejetnosci (student potrafi):
ITIPAU19 porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu A.U19
Ksztalcenia Jgzykowego.
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i I1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow.

TreSci programowe:
Semestr |
1. Jezyk ogdlny, gramatyka:
a) czasy gramatyczne (narrative tenses: past simple, past continuous, present perfect, past perfect),
b) mowa zalezna,
c) czasowniki modalne (ought to, should, may oraz wyrazanie porad),
d) przyimki.
2. Mowienie - wypowiadanie si¢ na temat przeczytanego artykutu prasowego.
Pisanie - napisanie listu opisujagcego wydarzenie ze swojego zycia
4. Cgzytanie - czytanie ze zrozumieniem artykutow prasowych, rozpoznanie i zrozumienie gtdéwnych tez, znalezienie
interesujacych faktow.
5. Jezyk specjalistyczny:
a) pomoc w naglych wypadkach,

w




b) przyjecie do szpitala,

c) lekarstwa,

d) pielggniarstwo w poloznictwie, pielggniarstwo w chorobach wewngtrznych.
6. Mowienie:

a) wypowiadanie si¢ na temat postgpowania przy udzielaniu pomocy w naglym wypadku,

b) wypowiadanie si¢ na temat zasad obowigzujacych na oddziale,

¢) wypowiadanie si¢ na temat przebiegu ciazy i porodu,,

d) wypowiadanie si¢ na temat lekow (dawki, efekty uboczne)

e) wypowiadanie si¢ na temat anatomii i fizjologii,

f) wypowiadanie si¢ na temat chorob wewnetrznych,

g) opisywanie wykresow i tabel,

h) udzielanie porad,

i) dyskutowanie na tematy specjalistyczne zawierajace dylemat etyczny,

j) udzial w symulacji,

k) uzyskiwanie zgody pacjenta na badania i zabieg (informed consent),

1) wywiad z pacjentem na temat stosowanych lekarstw,

m) przeprowadzenie badania.
7. Pisanie: pisanie raportu na temat wypadku, wypehianie formularza przy przyjeciu do szpitala, wypetnianie
formularza monitorujacego przyjmowanie lekdw, pisanie listu elektronicznego zawierajacego zapytania o pacjenta.
Czytanie: czytanie ze zrozumieniem tekstow na tematy specjalistyczne.
9. Shuchanie: stuchanie ze zrozumieniem rozmow pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia, pomiedzy pacjentami a

pracownikami stuzby zdrowia.

*®

Semestr 11
1. Jezyk ogoélny.

2. Gramatyka: czasowniki wyrazajace umiej¢tnosci: manage, can, could,; be able to; przystowki modyfikujace i
intensyfikujace znaczenie przymiotnikow; rodzajniki; wyrazanie celu i przyczyny; I i II tryb warunkowy
Sprawnosci jezykowe.

Mowienie: wypowiedz na temat wystuchanej audycji.

Pisanie: napisanie listu opisujacego przyczyny.

Czytanie: czytanie artykutu prasowego.

Stuchanie: stuchanie audycji radiowej (wiadomosci, audycja dokumentalna) w standardowym jezyku angielskim.

Jezyk specjalistyczny: stownictwo anatomiczne (terminologia medyczna i potoczna); opisywanie przypadku;

opisywanie choroby; objawy; eufemizmy medyczne; podstawowe skroty medyczne, pielggniarstwo w onkologii,

neurologii, kardiologii, chirurgii; zasady tworzenia liczby mnogiej i wymowy terminow medycznych, budowa
terminéw medycznych (word components).

. Sprawnosci jezykowe.

10. Mowienie: opisywania procesow fizjologicznych w mowie i piSmie oraz jednostek chorobowych w mowie i pismie;
wypowiadanie si¢ na temat sposobow leczenia choréb nowotworowych; wypowiadanie si¢ na temat Glasgow coma
scale; wypowiadanie si¢ na temat sposobu zapobiegania chorobom uktadu krazenia; opisywanie przypadku ustnie;
przeprowadzenie wywiadu z pacjentem na temat bolu; informowanie pacjenta o opcjach leczenia i odpowiadanie na
pytania dotyczace leczenia; thumaczenie pacjentowi celu badania, wydawanie polecen w trakcie badania; okazywanie
zrozumienia pacjentowi; dyskusja na temat przypadku pacjenta.

11. Pisanie; napisanie historii pacjenta (w formie patient notes).

12. Czytanie: czytanie ze zrozumieniem tekstow z podrgcznikéw medycznych na temat choroby.

13. Stuchanie: stuchanie ze zrozumieniem opisu przypadku, rozméw pomigdzy pracownikami stuzby zdrowia, rozmow
pomig¢dzy pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia.

PRNAN W

Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.
Umiejetnosci: egzamin pisemny i ustny z catosci materialu, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na zaje¢ciach na podstawie samooceny.

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).

Kryteria zaliczenia umiejetnosci (odpowiedzZ ustna w jezyku angielskim):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci 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, 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 bledy w odpowiedzi, ktdre 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 uzupelniajaca:
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
KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
mgr Joanna Kawiecka

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu psychologii na poziomie studiow pierwszego stopnia pielggniarstwa

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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki,
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPEW 15 rozumie rol¢ prawidtowej komunikacji z pacjentem w procesie dochodzenia do
zdrowia;

ITPEW 16 bariery komunikacyjne i metody stuzace wlasciwej komunikacji z pacjentem.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPEU13 zastosowa¢ w praktyce metody i narzg¢dzia stuzace do nawigzania prawidlowego
kontaktu z pacjentem.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy I1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2

zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;




ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; 1I1.B.1.3.3

IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre$lonych zadan;

IIPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane swiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

Tre$ci programowe:
Proces psychologicznej adaptacji do choroby.
Wplyw choroby na stan psychiczny pacjenta.
Analiza sytuacji psychologicznej osoby chorej somatycznie.
Roéznicowanie i nazywanie emocji, rozwoj inteligencji emocjonalnej (funkcji refleksyjnej).
Nawigzanie i utrzymanie efektywnej relacji z pacjentem i jego rodzing.
Korzysci z nawigzania prawidtowego kontaktu z chorym:
- nawiazanie wspolpracy z pacjentem przy trudnych metodach leczenia,
- zmniejszenie w chorym poczucia bezradnosci,
- podjecie wspotodpowiedzialnos$ci pacjenta za leczenie,
- wzbudzenie pozytywnych emocji skutecznie wzmacniajacych powrot do zdrowia.
7. Aktywne sluchanie w procesie zbierania informacji i jego funkcje (potwierdzenie zrozumienie przez stuchajacego,
przekazanie empatii i akceptacji, rozwijanie wypowiedzi przez pacjenta).
8. Efekty aktywnego stuchania.
9. Leku pacjentow jako efekt braku informacji.
10. Prowadzenie pacjenta (edukowanie, motywowanie, negocjowanie).
11. Rola stresu w chorobie somatycznej oraz techniki radzenia sobie ze stresem.
12. Bariery w komunikacji:
- ganienie, upominanie, grozenie,
- ignorowanie i przerywanie,
- osadzanie, obwinianie,
- moralizowanie,
- nadmierne wypytywanie,
- nakazywanie,
- nieadekwatne pocieszanie.

A

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z oceng, odpowiedz ustna.
Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, odpowiedz ustna, wymagane 100% obecnosci.

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

Kryteria oceniania.

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

Dobry plus - petne przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci powigzane ze soba w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny ukltad, 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 btgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. Gordon T.: Rozmawia¢ z pacjentem: podrecznik doskonalenia umiej¢tnosci komunikacyjnych i budowania
partnerskich relacji, Warszawa, Wydawnictwo Szkoly Wyzszej Psychologii Spotecznej "Academica", 2009
2. Salmon P.: Psychologia w medycynie: wspomaga wspotpracg z pacjentem i proces leczenia, Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, 2002
3. Myerscough, P. R.: Jak rozmawia¢ z pacjentem, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2001
4. McKay M.: Sztuka skutecznego porozumiewania si¢, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2004

B. Literatura uzupelniajaca:




1. Kulus M. (red.), Doroszewski J., Markowski A.: Porozumienie z pacjentem, relacje i komunikacja, Wydawnictwo
WoltersKluwer 2014

2. Makara — Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem, Wydawnictwo Czelej, 2012,

3. Sikorski W.: Komunikacja terapeutyczna — relacja pozastowna, Wydawnictwo Impuls, Krakow 2013

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

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr n. med., drn. o zdr. Agnieszka Biatlomyzy
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie studiow pierwszego stopnia piclegniarstwa
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
problemowy, prezentacja
multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1

dyskusja, praca w grupach,
analiza przypadku

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):

IIPBW12 zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikow w zakresie B.W12
posiadanych uprawnien zawodowych pielggniarki;
IIPBW 13 zakres profilaktyki chorob zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych; B.W13
I[IPBW14 modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i B.W14
wybranych panstwach;
[IPBW 15 zadania koordynatora swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach s§wiadczen; B.W15
I[IPBW16 zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz organizacji procesu B.W16
udzielania §wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia, z
uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych.
IIPBW57 zasady orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy i wystawiania zaswiadczen o B.W57
czasowej niezdolno$ci do pracy

UmiejetnoSci (student potrafi):
IIPBU15 wdraza¢ interwencje terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w ramach B.U15
posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;
ITPBU16 dostosowywac do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostgpne programy promocji B.U16

zdrowia i edukacji zdrowotne;j;




IIPBU17 Wdrazaé¢ programy promocji zdrowia dla pacjentow, ich rodzin lub opiekunow; B.U17

ITPBU18 stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U18

IIPBU19 prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji chordb zakaznych, B.U19
spotecznych i cywilizacyjnych;

I[IPBU20 reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku B.U20
zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;

[TPBU21 koordynowac realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych dla pacjentow z B.U21
chorobami przewlektymi;

ITPBU22 opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia B.U22
na poziomie organizacji i mi¢gdzyinstytucjonalnym;

IIPBU23 planowa¢ i1 koordynowaé¢ proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z B.U23
uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

IIP KSS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne. I.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajgcia teoretyczne:
1. Koncepcja koordynowanej opieki zdrowotne;.
2. Cele koordynowanej opieki zdrowotne;:
a) lepsze zdrowie i profilaktyka,
b) poprawa jakosci opieki,
c) obnizenie kosztow opieki.
Akty prawne regulujace kwestie zwiazane z opieka koordynowana.
Zasady koordynowanej opieki zdrowotnej: stosowno$¢, substytucja.
Praca zespotowa jako podstawa koordynacji poziome;j.
Opieka koordynowana pionowo dla pacjentow w grupach docelowych np. w chorobach przewlektych.
Zarzadzanie procesem chorobowym w wybranych krajach (USA, Holandia, Niemcy).
Koordynator opieki zdrowotne;.
. Zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.
10. Terapia lekowa.
11. Jako$¢ opieki koordynowane;.
12. Ekonomika opieki koordynowane;.
13. Nowoczesne technologie w realizacji opieki koordynowane;j.

00N oL A W

Zajecia praktyczne (¢wiczenia):
1. Planowanie procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem kryterium jakosci 1 efektywnosci.
Koordynowanie procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Opracowanie diagnozy potrzeb zdrowotnych.
Opracowanie planu organizacji opieki i leczenia na poziomie organizacji.
Opracowanie planu organizacji opieki i leczenia na poziomie mi¢dzyinstytucjonalnym.
Koordynowanie opieki dla pacjentow ze schorzeniami przewlektymi.

Sk wn

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: zaliczenie z oceng na podstawie projektu wykonanego grupowo (plan koordynacji opieki dla wybranej grupy
pacjentow).

Umiejetnosci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu wykonanego grupowo (plan koordynacji opieki dla wybranej grupy
pacjentow) + prezentacja, wymagane 100% obecnosci.

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




Kryteria oceniania.

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow: 50 — zawarto§¢ merytoryczna, 20 — kompletnos¢ planu, 20 — sposob
prezentacji, 10 — zastosowanie rozwigzan innowacyjnych).

A. Literatura podstawowa:

1. Chrijvers G.: Opieka koordynowana. Lepiej i taniej. NFZ, Warszawa 2017
2. Kowalska K.: Koordynowana opieka zdrowotna. Doswiadczenia polskie i migdzynarodowe. Wydawnictwo UW,
Warszawa 2009

B. Literatura uzupehiajaca:
Akty prawne wskazane przez prowadzacego

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
LECZENIE ZYWIENIOWE DOJELITOWE I POZAJELITOWE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Helena Dziekanska

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiej¢tnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia 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
problemowy, prezentacja 15 1 1
multimedialna
Rok / semestr Ir/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
I[TPBW48 metody leczenia zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspotpracy z zespotem B.W48
zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego
i pozajelitowego w ramach profilaktyki powiktan.
Umiejetnosci (student potrafi):
IIPBU62 wykorzystywa¢ standaryzowane narz¢dzia w przeprowadzaniu oceny stanu B.U62
odzywienia pacjenta;
IIPBU63 monitorowaé stan ogélny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w roznych B.U63
stanach klinicznych;
IIPBU64 prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem ro6znych technik, w tym pompy B.U64
zywieniowej i Zywienia pozajelitowego droga zyl centralnych i obwodowych;
IIPBU65 obslugiwaé port naczyniowy, dostgp centralny, obwodowy, przezskorna B.U65
endoskopowg gastrostomi¢ (PEG), przezskorng endoskopowsa jejunostomi¢ (PEJ) oraz
zgtebnik do zoladka lub zglebnik dojelitowy;
IIPBU66 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie prowadzenia zywienia B.U66
dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielggnacji dostgpu zywieniowego oraz
postepowania zapobiegajacego powiktaniom zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
I[IPBU67 samodzielnie ordynowaé s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia B.U67
zywieniowego w okres§lonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie recepty.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; 1I1.B.1.3.3
IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre$lonych zadan;

ITPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; II.B.1.3.5

IIPKS6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

Tresci programowe:
1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad dorostym i dzieckiem z zastosowanym zywieniem

dojelitowym i pozajelitowym.

Organizacja oraz zadania zespotu zywieniowego. Zasady wspotpracy w ramach planowania leczenia zywieniowego u

pacjenta.

Metody oceny stanu odzywienia.

Rodzaje niedozywienia.

Wskazania i przeciwwskazania stosowania leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego.

Rodzaje, metody i techniki zywienia dojelitowego.

Diety dojelitowe.

Rodzaje i metody zywienia pozajelitowego.

Rodzaje mieszanin stosowanych w zywieniu dojelitowym.

10. Zasady monitorowania stanu ogdlnego pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w roznych stanach klinicznych.

11. Powiktania i profilaktyka powiktan leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego.

12. Zasady prowadzenia zywienia dojelitowego z wykorzystaniem roznych technik: przezskorna endoskopowa
gastrostomia (PEG), przezskorna endoskopowa jejunostomia (PEJ) oraz zglebnik do Zzotadka lub zglebnik dojelitowy.

13. Zasady prowadzenia zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych i obwodowych. Zasady obslugiwania portu
naczyniowego.

14. Edukacja terapeutyczna pacjenta i jego rodziny w zakresie prowadzenia zywienia dojelitowego lub pozajelitowego.

15. Zasady ordynowania srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okre§lonych stanach
klinicznych pacjenta oraz wystawianie recept.

N
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Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie na oceng, test jednokrotnego wyboru.

Umiejetnosci: zaliczane na podstawie aktywnosci i argumentacji w dyskusji; opracowanie projektu edukacyjnego w zakresie
zywienia dojelitowego lub pozajelitowego (case study) + prezentacja.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci i argumentacji 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. Sobotka L. (red.): Podstawy zywienia klinicznego. Edycja czwarta. Wydawnictwo Scientifica 2013

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Postepy Zywienia Klinicznego — kwartalnik, Wydawnictwo Scientifica




Kontakt:
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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SYLABUS PRZEDMIOTU

UKEADU KRAZENIA

Nazwa przedmiotu
OPIEKA I EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH UKEADU KRAZENIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
lek. Krystyna Kara$, mgr Wioleta Wolicka

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejgtnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba

godzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 25 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 3

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 10 1
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, pokaz,
¢wiczenia w CSM

Rok / semestr 1/2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBW17 zasady funkcjonowania zespolow interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w B.W17
oparciu o wybrane obszary §wiadczen specjalistycznych, w tym zespotu psychiatryczne;j
opieki srodowiskowej;

IIPBW18 zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami z B.W18
niewydolnoscia krazenia, zaburzeniami serca i nadci$nieniem tg¢tniczym oraz nowoczesne
technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentow z chorobami uktadu
Krazenia;

I[TPBW31 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub B.W31
opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie, POChP i
przewleklej niewydolnos$ci krazenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IIPBU24 planowac¢ i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24
i samopielggnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z chorobag
przewlekla (przewlekla niewydolnos$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadci$nieniem
tetniczym, POChP, cukrzyca);




IIPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25
pacjentdow z chorobami przewlektymi.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikéw przy II.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i I1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;

. - . . Lo o 1I1.B.1.3.3
ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa;
IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre§lonych zadan;

1I.B.1.3.5

IIPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane swiadczenia zdrowotne.

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Wprowadzenie do przedmiotu.

Choroby uktadu krazenia — przyczyny, diagnostyka, leczenie.

Zasady postepowania diagnostyczno — terapeutycznego z pacjentem z nadci$nieniem t¢tniczym.

Zasady postepowania diagnostyczno — terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami rytmu serca.

Zasady postepowania diagnostyczno — terapeutycznego z pacjentem z przewlekta niewydolnosciag krazenia.

Opieka nad pacjentem z nadcisnieniem t¢tniczym, zaburzeniami rytmu serca i przewlekla niewydolnoscia krazenia.
Nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
(wskazania, przeciwwskazania, przygotowanie, technika wykonania badania, powiktania): echokardiografia
(przezklatkowa, badanie przezprzetykowe, proby obciazeniowe). Proby czynnosciowe (catodobowy pomiar ci$nienia
tetniczego, EKG — pomiar catodobowy metoda Holtera), EKG — proba wysitkowa, badania radiologiczne, Badania
laboratoryjne.

Nk Wb

Zajecia praktyczne (¢wiczenia):

1. Zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekls.

2. Adaptacja pacjenta do choroby przewlekte;j.

3. Planowanie edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji przy:
a) nadci$nieniu tgtniczym,
b) zaburzeniach rytmu serca,
c) przewleklej niewydolnosci krazenia.

4. Przeprowadzanie edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji.

5.  Wykorzystanie nowoczesnych technologii do monitorowania pacjentow.

Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.

UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu wykonanego grupowo (program edukacji i opieki dla wybranej grupy
pacjentdw) + prezentacja, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach i udziatu w dyskus;ji.

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).

Za program edukacji i opieki mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow: 50 — zawartos¢ merytoryczna, 20 — kompletnosé

programu, 20 — sposob prezentacji, 10 — zastosowanie rozwigzan innowacyjnych).

A. Literatura podstawowa:
1. Szczeklik A, Gajewski P (red): Interna Szczeklika, Medycyna Praktyczna, Krakow 2024
2. Kaszuba D, Nowicka A. (red.): Pielegniarstwo kardiologiczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014
3. Wytyczne ESC 2021 dotyczace diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej niewydolno$ci serca Opracowane przez
Grupe Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, European Society of Cardiology) do spraw
diagnostyki i leczenia ostrej i przewleklej niewydolnosci serca ze specjalnym udziatem Asocjacji Niewydolnos$ci Serca




(HFA, Heart Failure Association) Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego Autorzy/cztonkowie Grupy
Roboczej: Theresa A. McDonagh

4. Daniluk J., Jurkowska G.: Zarys chorob wewngtrznych dla studentow pielggniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin,
2005

5. Podolec P.: Przewlekta niewydolno$¢ serca. Wydawnictwo Medycyna praktyczna, Krakow 2009

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Koézka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedur postgpowania pielegniarskiego.
Wydawnictwo UJ, Krakow 2001
2. Paczek L., Mucha K., Foroncewicz B. (red): Choroby wewnetrzne — podrecznik dla studentow pielegniarstwa i
potoznictwa, PZWL 2009
3. Pruszczyk P, Hryniewiecki T (red): Wielka interna - kardiologia z elementami angiologii, Medical Tribune Polska,
Warszawa 2018

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Krystyna Paszko
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie studidow pierwszego stopnia
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
problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2

dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach

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):

IIPBWS5 zatozenia nadzoru nad zakazeniami w podmiotach leczniczych, z uwzglgdnieniem
rejestracji zakazen oraz zasady wspolpracy w zespotach interprofesjonalnych w tym zakresie;

B.W05

I[IPBW6 uwarunkowania profilaktyki, wystgpowania i kontroli zakazen szpitalnych w
dziatalno$ci podmiotow leczniczych, z uwzglednieniem czynnikoéw etiologicznych, w tym
patogenow alarmowych;

B.W06

I[IPBW7 zasady planowania, opracowywania, wdrazania i nadzorowania dziatan
zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych.

B.W07

Umiejetnosci (student potrafi):

I[IPBU6 stosowaé zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng i
wybranym chorobom zakaznym oraz zwalczania tych zakazen i chorob, a takze zasady
nadzoru epidemiologicznego;

B.U06

IIPBU7 planowaé¢ i prowadzi¢ edukacje pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz edukacje pacjentow, ich rodzin lub
opiekunéw w zakresie odnoszacym si¢ do opieki poszpitalnej;

B.U0O7

I[TPBU8 wykorzystywaé wskazniki jako$ci zarzadzania opieka pielegniarska w nadzorze
epidemiologicznym oraz analizowa¢ wieloaspektowo$¢ wystepowania zakazen szpitalnych.

B.UOS

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):




IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Organizacja i metody kontroli zakazen.

Epidemiologia zakazen szpitalnych.

Ochrona zdrowia personelu w profilaktyce ekspozycji zawodowej w zaktadach opieki zdrowotne;.

Zasady izolacji pacjentow.

Przepisy prawne dotyczace epidemiologii.

Pobieranie i transportowanie materiatow do badan mikrobiologicznych oraz nowoczesne metody identyfikacji

mikrobiologiczne;j.

Segregacja odpaddéw szpitalnych oraz ich utylizacja.

Dezynfekcja i sterylizacja oraz monitorowanie jej skutecznosci.

Higiena szpitalna, przestrzeganie procedur medycznych dotyczacych higieny rak, powierzchni szpitalnych.

0. Powietrze jako zrodto zakazen szpitalnych — zasady prowadzenia monitoringu oraz stosowania wentylacji i
klimatyzacji

11. Zakazenia szpitalne a przestrzeganie procedur pielggniarskich

A

= o ® N

Zajecia praktyczne:

Zakazenia krwiopochodne.

Specyfika zakazen na réznych oddziatach szpitalnych.

Ochrona personelu przed zakazeniami.

Izolacja pacjentow.

Zasady monitorowania czystosci sSrodowiska szpitalnego.

Planowane edukacji personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen.
Kontrola zakazen szpitalnych.

PRI W=

dziatania profilaktyczne oraz metody zwalczania szkodnikow).

9. Epidemiologiczne aspekty organizacji pracy w oddzialach: intensywnej terapii, bloku operacyjnym, oddziale
zabiegowym, oddziale chorob wewngtrznych (uktad architektoniczny, drogi transportu chorych, materiatu
medycznego, personelu w obrebie oddziatu, wyposazenia stanowisk leczenia, system wentylacji i klimatyzacji oraz
normy zatrudnienia w poszczegdlnych oddziatach.

10. Czynniki etiologiczne, zrodia i drogi szerzenia si¢ zakazen w oddziatach intensywnej terapii, bloku operacyjnym,
oddziale zabiegowym i oddziale chor6b wewnetrznych.

11. Procedury pielegniarskie w intensywnej terapii, oddziale zabiegowym oraz leczenia zachowawczego stwarzajace
ryzyko narazenia pacjenta na zakazenie.

12. Przygotowanie materialow i sprze¢tow do sterylizacji, kontrola ich skutecznos$ci oraz zasady przechowywania i
prowadzenia dokumentacji.

13. Zasady prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego w przypadku wykrycia patogenéw alarmowych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test.
UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng, pisemne - test, 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 %- dostateczny plus (3,5),

77-84 %-— dobry (4),

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

90-100 %- bardzo dobry (5).

A. Literatura podstawowa:
1. Bulanda M., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej. PZWL Warszawa 2016
2. Denys A.: Zakazenia szpitalne w wybranych oddziatach cz. II. Wydawnictwo ABC, Warszawa 2013.

Kontrole wewnetrzne i zewnetrzne (analiza protokotéw kontroli, zuzycie §rodkéw dezynfekcyjnych i ochrony wiasnej,

3. Fleischer M., Bober- Gheck B.: Podstawy pielggniarstwa epidemiologicznego, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2016




4. Maczynska A. (red.): Higiena ragk w placowkach medycznych. Przewodnik krok po kroku. Wydawnictwo Alfa Medica
Press, Bielsko - Biata 2015

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Ciuru§ M.J.: Pielegniarstwo operacyjne, Wydawnictwo Adi, £o6dz 2015
2. WeiP G., Konig B.: Zakazenia na oddziale intensywnej terapii. Diagnostyka i leczenie. Elsevier Urban &Partner

Wroctaw 2014
3. Heczko P., Wojkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrgcznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL, Warszawa
2016
Kontakt

dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
POMOC OFIAROM URAZU
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
Mgr Joanna Kawiecka
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu psychologii na poziomie studiow pierwszego stopnia pielggniarstwa
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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki
Rok / semestr 11/4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPEW3 konsekwencje traumy o charakterze incydentalnym i chronicznym;

IIPEW4 metody diagnozy traumy oraz schematy pracy terapeutycznej z ofiarami traumy.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPEU3 zaprojektowac interwencj¢ terapeutyczna w przypadku osob bgdacych ofiarami
traumy o charakterze incydentalnym;

IIPEU4 zaprojektowac interwencj¢ terapeutyczna w przypadku osob bgdacych ofiarami
traumy o charakterze chronicznym.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2

zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;




ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; 1I1.B.1.3.3

IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre$lonych zadan;

IIPKS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane swiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

Tre$ci programowe:

1. Konsekwencje sytuacji traumatycznej ograniczonych w czasie — PTSD: sposob rozumienia pojecia traumy w literaturze
psychologicznej; typologia zdarzef traumatycznych; zaburzenie po stresie traumatycznym — kryteria oraz trudnosci
diagnostyczne u dorostych i dzieci.

2. Inne typy reakcji na przezycie traumy (depresja, lgk, dysocjacja, zaburzenia somatoformiczne, naduzywanie alkoholu i
narkotykow).

3. Narzedzia stosowane do oszacowana urazu ograniczonego w czasie i jego konsekwencji: kwestionariusz do oceny
obecnosci urazu (Initial Trauma Review — 3), wywiad do oceny skutkéw urazu (Brief Interview for Posttraumatic
Disorders).

4. Mechanizmy rozwoju zaburzenia po stresie traumatycznym: od przezywania koszmaru do poczucia odrg¢twienia —
mechanizmy neurofizjologiczne oraz psychologiczne wyjasniajace dialektyke funkcjonowania oséb cierpiacych na
PTSD; czynniki sytuacyjne oraz podmiotowe warunkujace rozwdj PTSD.

5. Pomoc osobom dorostym cierpiacym na PTSD: redukcja dystresu i trening regulacji afektu; interwencje nakierowane
na funkcjonowanie poznawcze, wzmacnianie poczucia tozsamosci i funkcjonowania w relacjach, przetwarzanie
emocjonalne.

6. Pomoc dzieciom cierpigcym na PTSD: psychoedukacja rodzicow dotyczaca postepowania z dzieckiem, ktore przezyto
uraz; wybrane metody pracy z dzie¢mi do§wiadczonymi przez traume.

7. Trauma chroniczna — charakterystyka sytuacji: definicja przemocy fizycznej; definicje przemocy seksualnej, przemoc
emocjonalna i zaniedbania — trudnosci definicyjne, propozycja definicji wg D. Glaser.

8. Dhugotrwate konsekwencje przemocy: zlozony zespoét pourazowy (DESNOS), symptomy zlozonego zespolu
pourazowego, strukturyzowany wywiad stuzacy do diagnozy DESNOS (Structured Interview for Disorders of Extreme
Stress); kontrowersje oraz trudnosci z diagnostyczne.

. Proby zrozumienia mechanizmu: mechanizmy neurofizjologiczne, perspektywa rozwojowa.

10. Terapia osob cierpigcych na ztozony zespdt pourazowy (DESNOS): roéznice w terapii oséb cierpigcych na PTSD i

DESNOS; metody pracy stosowane w pracy z dzie¢mi, metody pracy stosowane w pracy z osobami dorostymi.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z oceng, test jednokrotnego wyboru.
Umiejetnosci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu grupowego, wymagane 100% obecnosci.

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

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

zastosowanie innowacyjnych rozwigzan).

A. Literatura podstawowa:
1. Dudek, B.: Zaburzenie po stresie traumatycznym. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2003
2. Herman, J.: Przemoc. Uraz psychiczny i powrdt do rownowagi. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne,
2003
3. James, R. K., Gilliland, B. E.: Strategie interwencji kryzysowej. Warszawa: PARPA 2008
4. Pospiszyl, I.: Przemoc w rodzinie. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1994

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Lis-Turlejska, M.: Stres traumatyczny. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ,,Zak” 2002

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PORADNICTWO W PIELEGNIARSTWIE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr n. med. Marzena Zarzeczna-Baran

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, psychologii oraz podstaw zdrowia publicznego na poziomie
studiow pierwszego stopnia pielegniarstwa

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 1

problemowy, prezentacja

multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 10 1

dyskusja, analiza przypadku,

praca w grupach

Rok / semestr 1/2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBWS zalozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na regulacjach B.W08

prawnych i transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i DiClemente;

ITPBWO predyktory funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem B.W09

choroby przewlektej

ITPBW 10 metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim: B.W10

I[IPBW11 zasady postgpowania terapeutycznego w przypadku probleméw zdrowotnych. B.WI11
UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPBUY diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekla; B.U09

IIPBU10 cenia¢ adaptacje¢ pacjenta do choroby przewlektej; B.U10

I[TPBU11 udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystujac B.U11

transteoretyczny model zmian Prochaski i DiClemente;

IIPBU12 przygotowywac¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w B.U12

ramach poradnictwa zdrowotnego;




IIPBU13 wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa B.U13
zdrowotnego;

IIPBU14 dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania B.U14
porad pielegniarskich;
[TPBU24 planowac i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24

i samopielggnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z chorobg
przewlekla (przewlekla niewydolnoscia krazenia, zaburzeniami rytmu serca
i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzyca);

IIPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25
pacjentdow z chorobami przewlektymi.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITIPKS2 formulowania opinii dotyczacych roéznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i II.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Wprowadzenie do przedmiotu, podstawowe pojecia.

Metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie.

Transteoretyczny model zmiany.

Postepowanie terapeutyczne w najczestszych problemach zdrowotnych.

Funkcjonowanie cztowieka chorego, ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb przewlektych.
Dobér badan w zakresie posiadanych uprawnien.

Interpretacja badan.

Nk W=

Zajecia praktyczne:
1. Dobdr metod oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach porad pielggniarskich.
Stosowanie metod oceny stanu zdrowia.
Dobdr i zlecanie badan diagnostycznych w ramach posiadanych uprawnien.
Wdrazanie dziatan terapeutycznych w ramach posiadanych uprawnien.
Przygotowanie materiatéw edukacyjnych w ramach poradnictwa zdrowotnego.
Udzielanie porad osobom uzaleznionym lub zagrozonym uzaleznieniami (model transteoretyczny).

Sk wN

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

Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, opracowanie projektu poradnictwa (case study) + prezentacja, wymagane 100% obecnosci
w ¢wiczeniach.

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

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

zastosowanie ciekawych rozwigzan promocyjnych).




A. Literatura podstawowa:

1. Kilanska D. (red.)Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej].PZWL, Warszawa, 2021.

2. Heszen 1., S¢k H.Psychologia zdrowia.PWN, Warszawa, 2020

3. Prochaska J.O., Norcross J.C.ystems of Psychotherapy.Oxford University Press, 2018 (model transteoretyczny)
B. Literatura uzupelniajaca:

1. Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej (aktualny tekst jednolity)

2. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej (aktualny tekst jednolity)

3. Artykuly z czasopisma Journal of Nursing Scholarship (ostatnie 5 lat)

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA —
OPIEKA I EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki

OkreSlenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punk- Laczna liczba
dzin tow ECTS punktéw ECTS
praktyki zawodowe | metody praktyczne, praca indy- | 160 8 8

widualna, praca w zespole, ¢wi-
czenia manualne, analiza przy-
padku

PRAKTYKA ZAWODOWA
- OPIEKA I EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKLYCH
- zakres szczegélowy

miejsce odbycia praktyki

Lp. zakres praktyki ilos¢ godzin liczba punktéw ECTS - oddzialy szpitalne

OPIEKA I EDUKACJA TERAPEU-
choroby wewng¢trzne,

I TYCZNA W CHOROBACH PRZEWLE- 10 0,5 diabetologia. kardiologia
KLYCH i ¢
I EDUKACJA ZDROWOTNA W CHO- 15 075 choroby wewng¢trzne,

ROBACH UKLADU ODDECHOWEGO
EDUKACJA ZDROWOTNA W CHO-

pulmonologia
choroby wewng¢trzne,

1 ROBACH ALERGICZNYCH 10 0,5 gie:natologla, alergolo-
v EDUKACJA ZDROWOTNA W CHO- 10 05 choroby wewng¢trzne,
ROBACH NEREK ’ nefrologia, urologia
v EDUKACJA ZDROWOTNA W CHO- 15 0.75 choroby wewngtrzne,
ROBACH W CUKRZYCY ’ diabetologia
VI EDUKACJA ZDROWOTNA W CHO- 15 0.75 onkologia, radioterapia,
ROBACH NOWOTWOROWYCH i chirurgia onkologiczna
EDUKACJA ZDROWOTNA W RA- dermatologia, chirurgia
VII NACH PRZEWLEKLYCH I PRZETO- 15 0,75 (ogdlna, naczyniowa,
KACH onkologiczna), urologia
choroby wewng¢trzne,
VII EDUKACJA ZDROWOTNA W BOLU 15 0.75 chirurgia (ogolna, na-
OSTRYM I PRZEWLEKLYM ’ czyniowa, onkologicz-

na), intensywna terapia
choroby wewngtrzne,
chirurgia (ogolna, na-

EDUKACJA ZDROWOTNA W LECZE-

IX NIU ZYWIENIOWYM DOJELITOWYM 15 0,75 A
1 POZAJELITOWYM yniowa, onkologlez
na), intensywna terapia
X EDUKACJA ZDROWOTNA W TLENO- 15 075 intensywna terapia,

TERAPII CIAGLEJ I MECHANICZNEJ
EDUKACJA ZDROWOTNA W ZABU-
RZENIACH ZDROWIA PSYCHICZNE-

pulmonologia

XI GO ORAZ REHABILITACJA PACJEN- 5 0,25 psychiatria
TA Z PRZEWLEKEYMI ZABURZE-
NIAMI PSYCHICZNYMI

Xl EDUKACJA ZDROWOTNA W CHO- 5 0,25 neurologia, geriatria
ROBACH UKELADU NERWOWEGO ’ ’
EDUKACJA ZDROWOTNA W CHO- kardiologia, choroby

XIHI

ROBACH UKEADU KRAZENIA 15 0,75 wewnetrzne




Rok / semestr 1173

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

I OPIEKA I EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Umiejetnosci (student potrafi):

ITP BU9 diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta; B.U09
II BU10 ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej; B.U10
IT BU11 udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystu- B.U11
jac transteoretyczny model zmian Prochaski i DiClemente;

II BU12 przygotowywa¢ materialy edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w B.U12
ramach poradnictwa zdrowotnego;

II BU13 wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego; B.U13
I BU14 dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania B.U14
porad pielegniarskich;

II BU15 wdraza¢ interwencje terapeutyczne w zalezno$ci od oceny stanu pacjenta w ramach B.U15
posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;

IT BU16 dostosowywaé do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promo- B.U16
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

II BU17wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentow, ich rodzin lub opiekundéw; B.U17
IIPBU18 stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U18
I[IPBU19 prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, spo- B.U19
tecznych i cywilizacyjnych;

[IPBU20 reagowaé na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamiesz- B.U20
kania, nauczania i wychowania oraz pracy;

I[IPBU21 koordynowa¢ realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjentdéw z chorobami prze- B.U21
wlektymi;

[IPBU22 opracowywac¢ diagnozg¢ potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz lecze- B.U22
nia na poziomie organizacji i mi¢dzyinstytucjonalnym;

IIPBU23 planowa¢ i koordynowa¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, z uwzgled- B.U23
nieniem kryterium jakosci i efektywnosci;

[IPBU24 planowa¢ i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24
i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z choro-

ba przewlekla (przewlekta niewydolnos$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca

i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzyca);

I[IPBU2S5 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25
pacjentdow z chorobami przewleklymi.

II OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W CHOROBACH UKEADU ODDECHOWEGO

Umiejetnosci (student potrafi):

[IPBUY diagnozowac¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta; B.U09
IIPBU10 ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewlekte;j; B.U10
[IPBU12 przygotowywaé materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w B.U12
ramach poradnictwa zdrowotnego;




[IPBU18 stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U18
[IPBU24 planowac i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24
i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z choro-

ba przewlekla (przewlekta niewydolnos$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca

i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzyca);

I[IPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25
pacjentéw z chorobami przewleklymi;

[IPBU26 wykonywa¢ badania diagnostyczne stosowane w przewlektych chorobach uktadu B.U26
oddechowego i interpretowa¢ ich wyniki;

ITPBUSO stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. B.U80

IIT OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W CHOROBACH ALERGICZNYCH

[IPBUY.diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekla; B.U09

IIPBU18 stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U18

[IPBU24 planowa¢ i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24

i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z choro-

ba przewlekly (przewlekta niewydolnoscig krazenia, zaburzeniami rytmu serca

i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzyca);

I[IPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25

pacjentow z chorobami przewlektymi;

I[IPBU26 wykonywa¢ badania diagnostyczne stosowane w przewlektych chorobach uktadu B.U26

oddechowego i interpretowac ich wyniki;

[IPBUSO stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. B.U8O
IV OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W CHOROBACH NEREK

[IPBUY diagnozowac¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta; B.U09

IIPBU10 ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewlekte;j; B.U10

[IPBU12 przygotowywaé¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w B.U18

ramach poradnictwa zdrowotnego;

[IPBU18 stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U18

[IPBU24 planowac i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24

i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z choro-

ba przewlekla (przewlekta niewydolnos$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca

i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzyca);

I[IPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25

pacjentéw z chorobami przewleklymi;

[IPBU26 wykonywa¢ badania diagnostyczne stosowane w przewlektych chorobach uktadu B.U26

oddechowego i interpretowac ich wyniki;

IIPBU27 sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarska nad pacjentem w przebiegu le- B.U27

czenia nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciagltych (CRRT);

IIPBU2S planowa¢ i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U28

i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem podczas

dializy i hemodializy;

I[TPBU29 modyfikowa¢ dawke lekow w trakcie hemodializy i dializy otrzewnowej zgodnie B.U29

z ustalonym planem leczenia;

ITPBU30 planowac i sprawowac¢ opieke pielggniarska nad pacjentem z niewydolnoscia B.U30

narzadowa przed przeszczepieniem narzadow i po ich przeszczepieniu.




V OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W CUKRZYCY

[IPBUY diagnozowac¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla; B.U09
IIPBU10 ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewlekte;j; B.U10
[IPBU12 przygotowywaé materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w B.U12
ramach poradnictwa zdrowotnego;

[IPBU18 stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U18
[IPBU24 planowac i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24

i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z choro-
ba przewlekla (przewlekta niewydolnos$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca
i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzyca);

IIPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25
pacjentdw z chorobami przewlektymi;

ITPBU31 planowac, sprawowac¢ i koordynowaé opieke nad pacjentem z cukrzyca; B.U31
[IPBU32 motywowac¢ pacjenta z cukrzycg do radzenia sobie z chorobg i do wspotpracy w B.U32
procesie leczenia;

IIPBU33 stosowa¢ nowoczesne metody monitorowania glikemii i podawania insuliny, w B.U33
szczegblnosci technikg podskdrnego wlewu;

[IPBU46 wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparze- B.U46

nia, odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia koficzyn dolnych i zespotu
stopy cukrzycowej;

[IPBU48 rozpozna¢ zmiany skorne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cu- B.U48
krzyca;

[IPBU49 rozrézniaé i usuwac nagniotki, modzele oraz pielegnowac skore stop wokot rany u B.U49
pacjenta z cukrzyca;

ITPBUSO. stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajgce ze stanu pacjenta. B.U80

VI OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W CHOROBACH NOWOTWOROWYCH

IIPBU34 planowa¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczo- B.U34
nymi systemowo;

IIPBU35 obshugiwaé wszczepialne systemy dostepéw naczyniowych (Totally Implantable B.U35
Venous Access Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii domowej;

IIPBU37 rozpoznawac¢ sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz B.U37
proces leczenia onkologicznego;

ITPBU38 udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia motywacyjno- eduka- B.U38
cyjnego w zakresie zapobiegania powiktaniom wynikajacym z choroby nowotworowej oraz

leczenia onkologicznego i jego objawow ubocznych;

[IPBUSO stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. B.U8O

VII OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W RANACH PRZEWLEKLYCH I PRZETOKACH

IIPBU39 rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran oraz sklasyfikowac i B.U39
klinicznie oceni¢ rany niegojace si¢;

[IPBU40 samodzielnie dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowocze- B.U40
sne opatrunki;

[IPBU41 stosowa¢ podcisnienie i terapi¢ larwami w leczeniu ran przewlektych; B.U41
[IPBUA42 usungé martwice z rany, wykorzystujac narzedzia chirurgiczne; B.U42
[IPBU43 doradza¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich B.U43
nowoczesnego leczenia;

[IPBU44 rozpozna¢ powiktania rany; B.U44
IIPBU45 zatozy¢ paski do zamykania ran; B.U45




[IPBU46 wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparze- B.U46
nia, odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia koficzyn dolnych i zespotu
stopy cukrzycowej;

[IPBU48 rozpozna¢ zmiany skorne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cu- B.U48
krzyca;

[IPBU49 rozrézniaé i usuwac nagniotki, modzele oraz pielegnowac skore stop wokot rany u B.U49
pacjenta z cukrzyca;

I[IPBUS50 przygotowaé pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany oraz ogdl- B.U50

nego postgpowania wspomagajacego proces gojenia ran oraz jego rodzing lub opiekuna do
opieki nad pacjentem w tym zakresie;

IIPBUS1 przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujaca chorego do kompresjoterapii; B.U51
I[IPBUS52 stosowaé kompresjoterapi¢ profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-, drugo- i B.U52
trzeciorzedowej oraz stosowac¢ kompresjoterapi¢ lecznicza w chorobach uktadu zylnego i

limfatycznego;

IIPBUS53 pobra¢ materiat biologiczny z rany do badania bakteriologicznego i innych badan, B.US53
w tym badania mykologicznego i wirusologicznego;

IIPBUS54 wyznaczy¢ miejsca wytonienia przetoki jelitowej i moczowej, ocenia¢ ich funk- B.U54
cjonowanie oraz stosowac¢ nowoczesne techniki piel¢gnacji;

IIP.US5 dobra¢ sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzad B.US55

pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru tego sprzgtu i tych
srodkow oraz w zakresie mozliwo§ci wsparcia spotecznego;

[IP.U56 przygotowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna do postgpowania w przypadku B.U56
wystapienia powiktan dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i moczowej;
[IPBUS7 wykonac¢ irygacj¢ przetoki jelitowej (kolostomii); B.U57

VIII OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W BOLU OSTRYM I PRZEWLEKLYM

[IPBUS8 wykorzystywa¢ standaryzowane narzg¢dzia do oceny natgzenia bolu, z uwzgled- B.US8
nieniem wieku i stanu klinicznego pacjenta;
ITPBUS59 samodzielnie dobierac i stosowaé metody leczenia farmakologicznego bolu ostre- B.U59

go 1 przewleklego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta;

IIPBU60 monitorowa¢ skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego oraz modyfikowaé dawke B.U60
leku przeciwbolowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

[IPBU61 prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii bolu B.U61
ostrego 1 przewlektego;

[IPBUSO stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. B.U8O

IX OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W LECZENIU ZYWIENIOWYM DOJELITOWYM I POZAJELITO-

WYM
[IPBU62 wykorzystywa¢ standaryzowane narz¢dzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzy- B.U62
wienia pacjenta;
I[IPBU63 monitorowa¢ stan ogélny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w roznych B.U63
stanach klinicznych;
[IPBU64 prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem roznych technik, w tym pompy B.U64
zywieniowej 1 zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych i obwodowych;
IIPBU6S obstugiwaé port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskorng endosko- B.U65

powa gastrostomi¢ (PEQG), przezskorng endoskopowa jejunostomi¢ (PEJ) oraz zglebnik do
zotadka lub zglebnik dojelitowy;

[IPBU66 edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie prowadzenia zywienia B.U66
dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielggnacji dostepu zywieniowego oraz poste-
powania zapobiegajacego powiktaniom zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

IIPBU67 samodzielnie ordynowac srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio- B.U67
wego w okreslonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie recepty;
IIPBU79 wykonywaé badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich B.U79

kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zglgbnika Zzotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu
naczyniowego i ukrwienia rany;




ITPBUSO stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta.

B.U80

X OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W TLENOTERAPII CIAGLEJ I MECHANICZNEJ

ITPBU30 planowac i sprawowac¢ opicke pielggniarska nad pacjentem z niewydolnoscia B.U30
narzadowa przed przeszczepieniem narzadoéw i po ich przeszczepieniu,

IIPBU6S przygotowywaé sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwa- B.U68
zyjnej;

[IPBU69 zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny i nie- B.U69
inwazyjny kompleksowa opieke pielegniarska w warunkach stacjonarnej opieki zdrowotnej

i w warunkach domowych;

IIPBU70 obstlugiwad respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej; B.U70
I[IPBU71 przygotowywac i stosowac sprzgt do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej; B.U71
[IPBU72 edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie postgpowania zapobie- B.U72
gajacego wystapieniu powiktan zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej oraz

opieki nad pacjentem w warunkach domowych;

IIPBU79 wykonywaé badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich B.U79
kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zglgbnika Zzotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu

naczyniowego i ukrwienia rany;

ITPBU8O stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. B.U80

XI OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W ZABURZENIACH ZDROWIA PSYCHICZNEGO
ORAZ REHABILITACJA PACJENTA Z PRZEWLEKL.YMI ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

IIPBU73 ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym z de- B.U73
presja i zaburzeniami Igkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje

w ramach uprawnien zawodowych pielggniarki;

IIPBU74 analizowa¢ i dostosowywac do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia psy- B.U74
chicznego;

IIPB.U75 rozpoznawa¢ sytuacj¢ zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spo- B.U75
tecznej;

IIPBU76 prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mtodziezy, dorostych, w tym oséb B.U76
starszych) z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja i zaburzeniami lgkowymi, oraz

pacjenta uzaleznionego, a takze jego rodziny lub opiekuna;

[IPBU77 prowadzi¢ rehabilitacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi B.U77

umiejetnosci spotecznych w réznych obszarach opieki, w szczegdlnosci w srodowisku pa-
cjenta i jego rodziny.

XII OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W CHOROBACH UKEADU NERWOWEGO

[IPBU78 sprawowaé zaawansowang opieke pielggniarska nad pacjentem z zaburzeniami B.U78
uktadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi,
ITPBU8O stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. B.U80

XIIT OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W CHOROBACH UKLADU KRAZENIA

IIPBU10 ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewlekte;j; B.U10
[IPBU12 przygotowywaé materialy edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w B.U12
ramach poradnictwa zdrowotnego;

[IPBU18 stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; B.U18
[IPBU24 planowac¢ i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji B.U24

i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z choro-
ba przewlekly (przewlekta niewydolnoscig krazenia, zaburzeniami rytmu serca
i nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzyca);




I[IPBU25 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu B.U25
pacjentdow z chorobami przewleklymi.

OPIEKA I EDUKACJA ZDROWOTNA W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw przy II.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i za- I1.B.1.3.2
siggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem proble-
mow;

. - . . o o 1I1.B.1.3.3
ITPKS3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa;
[IPKS4 rozwigzywania zlozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre§lonych zadan;
IIPKSS5 ponoszenia odpowiedzialnos$ci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; ML.B.1.3.5
[IPKS6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu III.B.1.3.6

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

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.

Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w
jednostce.

Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.
Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celéw opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie planu
opieki w zaleznos$ci od sytuacji.

8. Wykonywanie czynno$ci dostosowanych do sytuacji chorego.

9. Ewaluacja wynikow opieki.

10. Dokumentowanie podj¢tych dziatan.

W

N

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA — ORDYNOWANIE I WYSTAWIENIE RECEPT
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
praktyki zawodowe | metody praktyczne, praca
indywidualna, praca w zespole, 20 1 1
¢wiczenia manualne, analiza
przypadku
Rok / semestr 11/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Umiejetnosci (student potrafi):

IIPB.U1l dobiera¢ i przygotowywac zapisy form recepturowych lekow zawierajacych B.U1
okreslone substancje czynne na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
IIPB.U2 interpretowaé charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych; B.U2
IIPB.U3 dobiera¢ i ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wytaczeniem B.U3
lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe, w tym wystawiaé na nie recepty;
IIPB.U4 dobiera¢ i ordynowac $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, B.U4
W tym wystawia¢ na nie recepty, oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiaé na nie zlecenia albo recepty;
IIPB.US rozpoznawa¢ zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowaé B.US
pacjenta, jego rodzing lub opieckuna, a takze pracownikoéw opieki zdrowotnej w zakresie
stosowanej farmakoterapii.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wiasnych i dziatan wspotpracownikdéw przy II.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2. formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2

zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;




ITIP KS3. okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielggniarki i solidarno$¢ zawodowa; MLB.1.3.3

IIP KS4. rozwigzywania zlozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre§lonych zadan;

IIP KSS. ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne; ML.B.1.3.5
ITP KS6. wykazywania profesjonalnego podejécia do strategii marketingowych przemystu II.B.1.3.6

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

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.

Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowiazujacymi w
jednostce.

Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.
Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celéw opieki.

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.

w

Nk

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA — ZARZADZANIE W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

godzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba

punktéow ECTS

praktyki zawodowe | metody praktyczne, praca
indywidualna, praca w zespole,
¢wiczenia manualne, analiza
przypadku

20 1

Rok / semestr 12

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

UmiejetnoSci (student potrafi):

ITPA.U4 stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow A.U4
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;

ITPA.US organizowaé i nadzorowaé prace zespotow pielegniarek, potoznych lub personelu A.US
pomocniczego;

ITPA.U6 stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych; A.U6
ITPA.U7planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowac rekrutacje A.U7
pracownikow i planowac proces adaptacji zawodowej;

ITPA.U8 opracowywac plan wlasnego rozwoju zawodowego i motywowaé do rozwoju A.US8
zawodowego innych cztonkow podleglego zespotu;

ITPA.U9 opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywaé opisy stanowisk pracy A.U9
dla pielegniarek i innych podlegtych pracownikow;

ITPA.U10 opracowywac¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ zapotrzebowania AUI0
na opieke pielegniarska;

ITPA.U11 nadzorowa¢ jakos$¢ opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujacym dziatalno$§¢ AUIl
leczniczg, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;

IIPA.U14 wykorzystywa¢ w pracy zrdéznicowane metody i techniki komunikacji AUl4

interpersonalnej wynikajagce z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i
spotecznych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITP KS3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodows; 1I1.B.1.3.3
IIP KS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre$lonych zadan;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne; II.B.1.3.5

IIP KS6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemyshu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

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 obowiazujacymi w
jednostce.

4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

6. Rozpoznanie problemoéw chorego, okreslenie ich przyczyn i celow opieki.

7. Planowanie opieki pielegniarskiej (w tym przygotowanie chorego i jego rodziny do samoopieki), modyfikowanie

planu opieki w zaleznosci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynno$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.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoteczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl




SYLABUS PRZEDMIOTU
PRAKTYKA ZAWODOWA PIELEGNIARKI OPARTA
NA DOWODACH NAUKOWYCH

waul o
S

e |
-~

N AMISNS

%,
<

Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA ZAWODOWA PIELEGNIARKI OPARTA NA DOWODACH NAUKOWYCH

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Anna Tataj

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Badania naukowe w pielegniarstwie

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
problemowy, prezentacja 2
multimedialna
praktyczne ¢éwiczenia audytoryjne, dysku- 5 1
sja, praca w grupach, analiza
przypadku
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):
IIPCW11 zasady i etapy praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych C.Wl1l1
(Evidence Based Nursing Practice);
IIPCW 12 zalozenia i zasady opracowywania standardow postgpowania pielggniarskiego, z C.W12
uwzglednieniem praktyki zawodowej pielggniarki opartej na dowodach naukowych oraz
praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie;
IIPCW 13 zasady i etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie C.W13
praktyki zawodowej pielggniarki opartej na dowodach naukowych.
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPCU09 wskaza¢ réznice miedzy praktyka oparta na dowodach naukowych a praktyka C.u09
oparta na faktach;
ITPCU10 wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych; C.U10
IIPCU11 scharakteryzowa¢ poziomy i stopnie dowodow naukowych; C.Ull1
ITPCU12 wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych w zakresie opieki pielggniarskiej do C.u12
podjecia wlasciwej decyzji w praktyce zawodowej pielegniarki;




IIPCU13 przygotowywaé rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o C.U13
dowody naukowe.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow.

TreSci programowe:

Zajgcia teoretyczne:
1. Organizacja przedmiotu. Definiowanie podstawowych poje¢ zwigzanych z EBNP. Formaty pytan klinicznych.
a) Pojecie EBP, EBM (Evidence-Based Medicine) oraz EBNP (Evidence-Based Nursing Practice).
b) Uwarunkowania podejmowania decyzji klinicznych w opiece nad pacjentem.
c) Zalety praktyki opartej na EBP.
d) Proces pielggnowania a pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych.
e) Siedem krokéw EBP. Krok 1.— analiza sytuacji klinicznej, myslenie krytyczne. Krok 2. — Pytanie klinicznie.
Formaty pytan klinicznych. Elementy sktadowe pytania klinicznego w formacie PICOT.
f) Szablony pytan PICOT dla poszczegdlnych domen klinicznych.
g) Okreslanie stow kluczowych na podstawie pytania klinicznego w formacie PICOT dla potrzeb wyszukiwania
dowodoéw naukowych.
h) Siedem krokéw wyszukiwania dowodow naukowych z wykorzystaniem pytania klinicznego w formacie
PICOT.
2. Rodzaje badan klinicznych. Poziomy dowoddéw naukowych.
a) Charakterystyka poszczegolnych rodzajow badan klinicznych.
b) Hierarchia danych naukowych. Piramida 6S, lejek dowodowy. Wiarygodno$¢ danych z badan naukowych z
zalezno$ci od metodologii badan.
c) Glowne sekcje artykulu naukowego — badanie pierwotne (oryginalne).
3. Przeglad systematyczny i metaanaliza.
a) Przeglad systematyczny. Etapy przygotowania.
b) Pojgcie metaanaliza. Sposoby wizualizacji wynikow metaanalizy.
c) Pojecia zwigzane z interpretacja wynikoOw metaanalizy.
4. Wytyczne kliniczne w zakresie praktyki pielegniarskiej.
a) Wytyczne kliniczne — etapy przygotowywania. Klasy zalecen i stopnie wiarygodnosci danych.
b) Zrodta wytycznych dla praktyki pielegniarskie;.
¢) Kryteria oceny jakosci wytycznych.
d) Adaptacja wytycznych.
e) Wytyczne postgpowania w roznych obszarach pielegniarstwa. Analiza przykladowych wytycznych.
5.  Wykorzystanie wynikéw badan (evidence).
a) Wybdr zasobow. Ocena wiarygodnosci danych naukowych. Listy kontrolne.
b) Etapy dochodzenia do praktyki pielggniarskiej opartej na wynikach badan.
¢) Wybrane modele zmiany praktyki pielggniarskiej w oparciu o dane naukowe.
d) Podstawowe kompetencje EBP dla pielggniarek ogolnych i zaawansowanej praktyki.
6. Piclegniarstwo oparte na dowodach naukowych w praktyce pielggniarki. Jak jest?
a) Wykorzystanie danych naukowych w praktyce pielggniarskie;j.
b) Bariery i czynniki sukcesu wykorzystania danych naukowych w praktyce pielggniarskie;j.
¢) Siedem krokéw EBNP. Krytyczne myslenie i autorefleksja. Pierwszy krok EBNP. Sytuacje kliniczne.
7. Pytanie kliniczne w formacie PICOT.
8. Dane naukowe z badan.
a) Hierarchia dowod6w naukowych.
b) Wyszukiwanie dowoddéw naukowych zgodnie z piramida 6S.
¢) Ocena wiarygodnosci dowodow naukowych na przyktadzie wynikow badania z randomizacja i przegladu
systematycznego lub przegladu systematycznego z metaanaliz.
9. Wytyczne kliniczne
a) Ocena jako$ci wytycznych klinicznych z zakresu pielggniarstwa zgodnie z kryteriami narzedzia AGREE II.
b) Projektowanie przyktadowych rekomendacji w zakresie opieki pielegniarskiej zgodnie z zasadami EBNP.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru.
UmiejetnoSci: zaliczenie z ocena, opracowanie przyktadowych rekomendacji dla praktyki pielegniarskiej opartych na EBNP w

grupach, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzialu 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 rekomendacji: za opracowane rekomendacji mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw-100% (30 -
Wskazanie stopni wiarygodnosci danych z podaniem zrédta wybranej klasyfikacji, 30- Liczba rekomendacji (1 rekomendacja-
10), 30 - Poprawnos¢ przypisania stopnia wiarygodnosci danych, 10- Pi§miennictwo).

A. Literatura podstawowa:
1. Kobos E, Koézka M, Bata M, Sienkiewicz Z. Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych. Evidence-based
nursing practice. PWZL, Warszawa 2025
B. Literatura uzupelniajaca:
1. 1.Wskazana przez prowadzacego zajgcia

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu

PRAKTYKA ZAWODOWA PIELEGNIARKI W PERSPEKTYWIE MIEDZYNARODOWE] / ICNP

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Anna Tataj

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
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 1
problemowy, prezentacja 4
multimedialna
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 3
dyskusja, praca w grupie

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):

I[IPCW14 systemy ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu
pielegniarki i ksztalcenia podyplomowego pielegniarek w wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

C.WI14

I[IPCW15 struktur¢ i zasoby pielggniarstwa w Europie i na $wiecie oraz prognozy ich
rozZwoju,

C.W15

I[IPCW16 glowne zagrozenia srodowiska pracy pielegniarek i potoznych w Europie i na
Swiecie;

C.Wl16

IIPCW17 role i zadania krajowych i migdzynarodowych organizacji pielggniarskich (m.in.
Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (International Council of Nurses, ICN), Europejskiej
Federacji Stowarzyszen Pielggniarek (European Federation of Nurses Associations, EFN),
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP);

C.W17

ITPCW 18 procedurg uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej
Polskiej i innych panstwach europejskich; role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskie;j:

C.WI8

ITPCW 19 systemy opieki pielegniarskiej i wspotczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu,

C.W19

I[IPCW20 zasady dostgpu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do $wiadczen
zdrowotnych w §wietle prawa Unii Europejskiej.

C.W20




UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPCU 14 analizowaé dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowej C.Ul4
Rady Pielegniarek (ICN) w zakresie aktualnego stanu pielggniarstwa i uwarunkowan rozwoju
zawodu pielegniarki;

IIPCU1S5 rozroznia¢ systemy ksztalcenia i uprawnienia zawodowe pielggniarek w C.Ul15
Rzeczypospolitej Polskiej i za granica;

IIPCU16 rozréznia¢ modele opieki pielggniarskiej w kontekscie rozwoju zawodu pielggniarki C.uleé
i zachodzacych zmian w zakresie opieki nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

ITIPKS2 formulowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci zawodowej i II.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow.

Tre$ci programowe:
1. Systemy ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielegniarek w wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskie;j.
2. Przywddztwo w pielegniarstwie - rodzaje, uzasadnienie i znaczenie w rozwoju zawodu w ujeciu instytucji
migdzynarodowych i wynikow badan naukowych.
3. Rola i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia i Komisji Europejskie;.
4. Zasady dostgpu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do swiadczen zdrowotnych w $wietle prawa Unii
Europejskiej.
Migdzynarodowe organizacje i stowarzyszenia pielggniarskie - zakres dzialania.
Regulacje europejskie w ksztalceniu pielegniarek
7. Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczpospolitej Polskiej i innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (¢wiczenia).
8. Przywodztwo w pielegniarstwie, model rozwoju przywddcy oparty na kompetencjach i model skutecznego wywierania
wptywu przywddcy, obszary przywddztwa, sie€ i rezultaty (¢wiczenia).
. Systemy opieki pielggniarskiej, wspotczesne kierunki rozwoju opieki pielegniarskiej (¢wiczenia).
10. Bazy danych, informacje i dane przekazywane przez migdzynarodowe organizacje i stowarzyszenia Pielgegniarskie
(¢wiczenia).

SN

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru.
Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, odpowiedz ustna, wymagane 100% obecnosci.

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

Zaliczenie umiejetnosci (Cwiczenia):

Bardzo dobry - wyczerpujace przedstawienie zagadnienia, wiadomos$ci 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 sobg zestawione, podstawowe zrozumienie
tematu, niezbyt jasne formutowanie 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, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:

1. Wronska I.(red.): Wybrane zagadnienia z pielegniarstwa europejskiego. Czelej, Lublin 2009
2. Jarzynkowski P., Piotrkowska R., Ksigzek J.: Systemy ksztalcenia pielegniarek w wybranych krajach Europy i Stanach
Zjednoczonych. Problemy Pielggniarstwa 1/2015

B. Literatura uzupelniajaca:

1. DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajaca
dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012 w
sprawie wspOlpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym
(,,yozporzadzenie w sprawie IMI”)

2. Akty prawne wskazane przez prowadzacego zajecia

3. Kilanska D. (red.): Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej, ICNP w praktyce pielegniarskiej. PZWL,
Warszawa 2014

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PRAWO W PRAKTYCE ZAWODOWE]J PIELEGNIARKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Katarzyna Ziejka

OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza o prawie medycznym na poziomie studiow pierwszego stopnia

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

Rodzaj zaje¢é Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 2
dyskusja, analiza przypadku
(kazus), praca w grupach
Rok / semestr I/2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPAW1 znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych; AWO01
IIPAW2 problematyke zdarzen niepozadanych i bledow medycznych w aspekcie AW02
bezpieczenstwa pacjenta;
ITIPAW3 istotg blgdéw medycznych w interwencjach pielggniarskich; AW03
IIPAW4 problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;j; A W04
ITAWS przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegélnych kategorii A.WO05
w systemie ochrony zdrowia.
Umiejetnosci (student potrafi):
IIPAU1 ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielggniarki w kontekscie zgodnosci z A.UO01
przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobow dochodzenia roszczen, a takze wskazywac
mozliwo$ci rozwigzania danego problemu;
IIPAU2 kwalifikowa¢ dana sytuacj¢ zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa A.U02
karnego i prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej;




IIPAU3 analizowa¢ przyczyny bledow medycznych i wdraza¢ dziatania zapobiegawcze w A.U03
ramach uprawnien zawodowych pielggniarki.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

ITPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

IIP KS3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; II1.B.1.3.3
ITP KS4 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne; I.B.1.3.5

IIP KS6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

TreSci programowe:

1. Charakter i zrodta prawa medycznego.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode spowodowang opieka pielegniarska (wina, szkoda, krzywda, zwiazek przyczynowy,
odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza, odpowiedzialnos¢ pielegniarki, odpowiedzialno$¢ szpitala)

3. Odpowiedzialno$¢ w przypadku zabiegéw nieleczniczych (chirurgia estetyczna).

4. Ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnos$ci cywilnej.

5. Elementy prawa cywilnego i karnego mogace wystapi¢ w pracy pielegniarki.

6. Tworzenie, przechowywanie, udostgpnianie danych w systemie ochrony zdrowia.

7. System prawa w Polsce. Ranga ustawy, ranga rozporzadzenia. Konstytucja jako nadrz¢dny akt prawny. System
orzekania w Polsce.

8. Prawa i obowiazki pielggniarek. Zdobywanie i uznawanie kwalifikacji zawodowych.

9. Odpowiedzialno$¢ zawodowa. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne;.

10. Samorzad zawodowy pielggniarek. Rola, uprawnienia.

11. Zagadnienie btedu medycznego. Blad medyczny. Pojecie btedu medycznego. Rodzaje bledéw medycznych. Przyczyny
btedow medycznych. Zdarzenia medyczne — definicja. Blad medyczny a zdarzenie medyczne. Skutki prawne bledow
medycznych i zdarzen medycznych. Zdarzenie medyczne. Skutki zdarzen medycznych.

12. Odpowiedzialno$¢ deliktowa jako forma odpowiedzialno$ci cywilnej za btagd medyczny. Odpowiedzialnos¢ przed
komisjg ds. zdarzen medycznych.

13. Dane wrazliwe w systemie ochrony zdrowia. Regulacje prawne w zakresie przetwarzania dokumentacji medycznej
jako instrument stuzacy ochronie danych zwiazanych z pacjentem. Prowadzenie dokumentacji medycznej. Podmioty

14. uprawnione do uzyskania dokumentacji medycznej. Formy udostgpnienia dokumentacji medycznej. Przechowywanie
dokumentacji medyczne;j.

15. Uprawnienie do prowadzenia postgpowania diagnostyczno- terapeutycznego. Realizacja zlecen lekarskich. Odmowa
wykonania zlecenia lekarskiego.

UmiejetnoSci:

1. Orzecznictwo sagdowe. Przedstawienie wybranych orzeczen sagdéw dotyczacych odpowiedzialnosci z tytutu btedow
medycznych wraz z zaprezentowaniem stanu faktycznego.

2. Regulacje prawne w zakresie wykonywania zawodu pielggniarki i udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3. Przebieg postepowania i analiza uzasadnienia sagdu. Forma wykonania zadan — prezentacje.

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

Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, projekt analizy kazusu wraz z prezentacja i uzasadnieniem kwalifikacji prawnej, wymagane
100% obecnosci.

Kompetencje spolteczne:
ocena aktywnosci podczas zajeé oraz sposobu argumentowania stanowiska 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).

Zaliczenie umiejetnosci:

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

Kubiak R. (red.):Prawo medyczne.C.H. Beck, Warszawa, 2023

Fiutak A.:Prawo w ochronie zdrowia.C.H. Beck, Warszawa, 2022

Jackowski M.:RODO w ochronie zdrowia. Ochrona danych medycznych.Wolters Kluwer, Warszawa, 2022.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity — aktualny)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j (tekst jednolity — aktualny)

DR

B. Literatura uzupelniajaca

1. Nesterowicz M.:Prawo medyczne.Wolters Kluwer, Warszawa, 2022.
2. Safjan M., Bosek L. (red.):System Prawa Medycznego, t. 1-2.C.H. Beck, Warszawa, 2021

Kontakt: dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA STRESU
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Joanna Kawiecka

OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z psychologii na poziomie studiow pierwszego stopnia 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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki
Rok / semestr 11/4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPEWY zZrodia stresu w tym stresu traumatycznego i wypalenia zawodowego;

IIPEW 10 sposoby radzenia sobie ze stresem.

Umiejetnosci (student potrafi):

IIPEUS wskaza¢ zrodla stresu;

IIPEU9 zaproponowac¢ srodki zaradcze i metody terapeutyczne wspomagajace radzenia
sobie ze stresem.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikoéw przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i II1.B.1.3.2

zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;




ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; 1I1.B.1.3.3

IIPKS4 rozwiazywania zlozonych probleméw etycznych zwiazanych z wykonywaniem I1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan.

Tre$ci programowe:

1. Przypomnienie podstawowych termindéw: stresory a stres, reakcje stresu, stan stresu, stres i radzenie sobie. Od stresu
biologicznego, przez stres psychologiczny do stresu spotecznego. Od badania reakcji na stresory do badania
mechanizmow funkcjonowania cztowieka w stresie (podejscie interakcyjne).

2. Stres jako nieswoista reakcja na wszelkie stawiane mu wymagania. Neurofizjologiczne mechanizmy adaptacji do
stresora. Neurohormonalne mechanizmy stresu i ich znaczenie jako czynnikow odporno$ciowych i ryzyka.

3. Podejscie patogenetyczne i salutogenetyczne do stresu.

4.  Wspdlczesne modele stresu i radzenia sobie. Zatozenia koncepcji Lazarusa i Folkmann: pojecie stresu i radzenia
sobie, znaczenie oceny pierwotnej 1 wtornej; sposoby zmagania si¢ ze stresem. Hobfolla koncepcja zachowania
zasobow (COR- conservation of resources), pojecie stresu, rodzaje zasobéw, mechanizmy rozwoju i ochrony zasobow.
Zatozenia koncepcji Antonovsky’ego - pojecie uogdlnionych zasobéw odpornosciowych i ich znaczenie w
konfrontacji ze stresorami, rola poczucia koherencji w zachowaniu zdrowia. Stres krytycznych wydarzen zyciowych.

5. Podstawowe pojecia 1 koncepcje na temat radzenia sobie ze stresem. Waga problemoéw terminologicznych ,,zmaganie
si¢ ze stresem” radzenie sobie ze stresem”, zwalczanie stresu”, ,,zarzadzanie stresem”. Podziat sposobow radzenia
sobie ze stresem; typologie empiryczne i teoretyczne coping nastawiony na zadanie, na regulacj¢ emocji; przyktady
podziatéw mechanizméw radzenia sobie i czynnos$ci zaradczych. Problem relacji migdzy mechanizmami obronnymi i
czynnosciami zaradczymi stanowisko Lazarusa, N. Haan i Vallianta.

6. Strategia i styl radzenia sobie; koncepcje Miller, Endlera i Parkera rezultaty.

7. Stres traumatyczny i zespol potraumatyczny. Pojecie stresu traumatycznego. Charakterystyka zespotu stresu
potraumatycznego (PTSD i jego miejsce w klasyfikacji w klasyfikacji zaburzen psychicznych). Przyktady wydarzen
traumatycznych: katastrofy naturalne (powodz, trzesienie ziemi), cywilizacyjne (awarie, wybuchy, terroryzm),
przemoc rodzinna. Koncepcje wyjasniajace mechanizm pojawiania i utrzymywania si¢ PTSD. Mozliwosci
zapobiegania i terapii wobec stresu traumatycznego. Zespot ostrego stresu (ASD).

8. Stres zawodow ustug spotecznych i wypalenie zawodowe Poj¢cie wypalenia zawodowego rézne sposoby
konceptualizowania wypalenia. Syndrom wypalenia: emocjonalne wyczerpanie, dystansowanie si¢
(depersonalizowanie),obnizona satysfakcja zawodowa. Teoretyczne modele wyjasniajace wypalenie zawodowe:
podejscie multidymensjonalne Ch. Maslach; podejscie egzystencjalne A. Pines, poznawczo kompetencyjne podejscie
do wypalenia (Cherniss, S¢k), badania empiryczne. Czynniki osobowo$ciowe i sytuacyjne usposabiajace i
zapobiegajace wypaleniu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z ocena, test jednokrotnego wyboru.
UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu grupowego, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach i udzialu 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).

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

A. Literatura podstawowa:
1. Heszen - Niejodek, I.: Psychologia stresu i radzenia sobie. W: J. Strelau (red.),
2. Heszen - Niejodek 1., Ratajczak Z. (red.): Cztowiek w sytuacji stresu. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu
Slaskiego 2000
3. Lis-Turlejska M.: Stres traumatyczny. Warszawa: Wyd. Akademickie Zak 2002
4. Sc¢k H.: Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego w modelu spotecznej psychologii poznawczej. W: H.
Sek (red.), Wypalenia zawodowe: mechanizmy, przyczyny zapobieganie Warszawa: Wyd. Naukowe PWN 2000

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Dudek B.: Zaburzenia po stresie traumatycznym. Gdansk: GWP 2003
2. Hobfoll S.E.: Stres, kultura i spotecznosé¢. Gdansk: GWP 2006




Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA ZDROWIA I CHOROBY
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
Mgr Joanna Kawiecka
Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu psychologii, zdrowia publicznego na poziomie studidw pierwszego stopnia pielegniarstwa
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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki,
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPEW1 podstawowe koncepcje psychologiczne dotyczace zdrowia i choroby; -

ITPEW2 wptyw czynnikéw psychicznych na rozwdj choroby i proces zdrowienia. -

UmiejetnoSci (student potrafi):

ITPEU1 wskaza¢ czynniki psychiczne przyczyniajace si¢ do rozwoju choroby i zachowania -
zdrowia;

ITPEU2 wyciaga¢ wnioski dotyczace roli psychologii w leczeniu. -

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITP KS3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodows; 1I1.B.1.3.3
IIP KS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre$lonych zadan;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $§wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

Tre$ci programowe:

1. Psychologia zdrowia i psychologia pozytywna jako dziedziny badan i praktyki: przedmiot i zadania psychologii
zdrowia; pojgcie psychologii pozytywnej i jej zwiazek z psychologia zdrowia; psychologia zdrowia a psychologia
lekarska i medyczna oraz medycyna psychosomatyczna i behawioralna; nowoczesne formy zastosowania wiedzy do
rozwiazywania probleméw zdrowotnych; praktyka psychologii zdrowia: promocja, edukacja zdrowotna, poradnictwo
zdrowotne; zapobieganie ryzyku choroby i wspomaganie proceséw zdrowienia.

2. Zdrowie, dobrostan i jako$¢ zycia jako podstawowe kategorie psychologii zdrowia: naukowe i potoczne koncepcje
zdrowia; kontinuum zdrowia i choroby; potencjaly i zasoby zdrowia; zdrowie jako proces; dobrostan i psychologiczne
pojecie jakosci zycia.

3. Modele i koncepcje zdrowia i choroby: model holistyczny i socjoekologiczny zdrowia; zdrowie i choroba w ujeciu
rozwojowym; model salutogenetyczny i patogenetyczny.

4. Poznawcze, emocjonalne i behawioralne uwarunkowania zdrowia i choroby: komponenty jednostkowej $wiadomos$ci
zdrowotnej i jej rozwoj; indywidualne koncepcje zdrowia i choroby, przekonania zdrowotne; percepcja sytuacji
zdrowia, ryzyka i sytuacji choroby; emocje negatywne i pozytywne w mechanizmach zdrowia i choroby; przekonania
a kompetencje zdrowotne (poczucie kontroli, skutecznosci, zaradnosci); zachowania zdrowotne i modele wyjasniajace
ksztattowanie si¢ zachowan zdrowotnych.

5. Stres a zdrowie i choroba: salutogenetyczne i patogenetyczne ujgcie stresu; poziomy analizy mechanizmow stresu:
biologiczny (allostaza), psychologiczny, spoteczny; radzenie sobie ze stresem zyciowym, stresem choroby, sytuacja
diagnozy i leczenia; znaczenie zasobéw podmiotowych (zasobnosc¢) i srodowiskowych (wsparcie spoteczne) w
radzeniu sobie ze stresem.

6. Psychologiczne uwarunkowania i nastgpstwa choroby: polietiologiczne modele funkcjonowania czynnikdéw ryzyka
choréb i dysfunkcji somatycznych; psychoneuroimmunologia jako wspoétczesna propozycja wyjasniania zaleznosci
psychosomatycznych; psychologiczne nastgpstwa choroby: stres sytuacji choroby i leczenia, poznawcze
ustosunkowanie do choroby, bol jako forma cierpienia; psychologiczne aspekty procesow leczenia i czynnosci
zdrowotnych.

7. Psychologiczne aspekty opieki zdrowotnej: kontakt lekarz-pacjent, aspekty poznawcze emocjonalne i komunikacyjne,
spetnianie zalecen; partnerstwo, edukacja zdrowotna i zmiana zachowan w chorobach cywilizacyjnych przyktady
samo-opieki (pacjent kardiologiczny, diabetologiczny, reumatologiczny); rola psychologii w wybranych dziedzinach
medycyny (psycholog w kardiologii, onkologii, diabetologii, medycynie naprawczej i ratowniczej, psychologiczne
aspekty prokreacji); opieka zdrowotna a jakos¢ zycia.

8. Strategie dziatania — metody i sposoby postepowania terapeutycznego wobec chorych z réznymi schorzeniami oraz w
roznych stadiach chorobowych

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z ocena, test jednokrotnego wyboru.
Umiejetnosci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu grupowego, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoleczne: 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).




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

A. Literatura podstawowa:
1. Bishop, G. D.: Psychologia zdrowia. Zintegrowany umyst i cialo. Wroctaw, Astrum 2000
2. Heszen, L., S¢k H. (red.): Kliniczna psychologia zdrowia. W: H. S¢k (red.), Psychologia kliniczna (t. 2, s. 223-242).
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN 2005
3. Heszen, 1., Sek, H.: Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN 2007

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Sheridan, Ch. L., Radmacher, S. A.: Psychologia zdrowia. Wyzwanie dla biomedycznego modelu zdrowia. Warszawa:
Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego 1998

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOONKOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Joanna Kawiecka
OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z psychologii na poziomie studiow pierwszego stopnia 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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki
Rok / semestr 11/4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPEWS5 wplyw czynnikéw psychicznych na stan pacjenta w trakcie choroby;

IIPEW6 sposoby udzielania wsparcia psychologicznego chorym na nowotwory.

Umiejetnosci (student potrafi):

IIPEUS udzieli¢ wsparcia psychologicznego choremu na nowotwor w réznych stadiach
choroby oraz rodzinie chorego.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2

zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;




ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; 1I1.B.1.3.3

IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan.

Tre$ci programowe:

1. Powstanie psychoonkologii jako wyodrebnionej dziedziny wiedzy i badan. Problematyka badawcza podejmowana w
ramach psychoonkologii. Badania nad jako$cia zycia w chorobie nowotworowej - metody badan.

2. Poglady na udziat czynnikéw psychologicznych w genezie i dynamice choroby nowotworowej. Uwarunkowania
osobowos$ciowe. Rola stresu i sposoboéw radzenia sobie ze stresem. Znaczenie stylu zycia oraz wzoru zachowania.
Obraz choroby nowotworowej. Przekonania i opinie o chorobie nowotworowej. Obraz choroby nowotworowej w
swiadomosci spotecznej - uwarunkowania oraz konsekwencje tego obrazu dla podejmowania dziatan prozdrowotnych
i prewencyjnych. Subiektywny obraz choroby nowotworowej — charakterystyka tresciowa i formalna. Przedstawienie
wynikoéw badan.

3. Choroba nowotworowa jako wydarzenie krytyczne. Stadia przebiegu choroby nowotworowej — dynamika procesow
emocjonalnych i poznawczych. Sposoby radzenia sobie z chorobg nowotworows i jej konsekwencjami, koncepcje
psychologiczne. Zrédta i mozliwosci wsparcia.

4. Typowy przebieg procesu zatoby. Nietypowy (patologiczny) przebieg zatoby. Mozliwosci pomocy psychologicznej
dorostym i dzieciom w sytuacji zatoby.

5. Przedmiot diagnozy psychologicznej w szpitalu oraz hospicjum. Bezposrednie i posrednia metody pracy
terapeutycznej. Psychoterapia wobec chorych na nowotwory.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z oceng, odpowiedz ustna.
UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng, odpowiedz ustna, wymagane 100% obecnosci.

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

Kryteria oceniania.
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 sobg w logiczny uktad, pelne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

Dobry — niepelne przedstawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze soba w logiczny ukltad, 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 btgdy w odpowiedzi, ktore nie zostaty poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

A. Literatura podstawowa:
1. De Walden - Galuszko K. (red.): Psychoonkologia. Krakow: Komitet Redakcyjno -Wydawniczy PTP 2000
2. Juczynski Z.: Psychoonkologia — przedmiot badan. Psychoonkologia 3, 1-4 1998
3. Kubacka - Jasiecka D., Losiak W. (red.): Zmagajac si¢ z chorobg nowotworowa. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego 1999
4. Wirsching M.: Wokot raka. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 1994

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Ogryzko - Wiewidrkowska M.: Rodzina i §mier¢. Lublin: Wydawnictwo Uniwersytetu M. Curie-Sktodowskiej 1999




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

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Joanna Kawiecka

OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z psychologii na poziomie studiow pierwszego stopnia 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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki
Rok / semestr 11/4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPEW11 rodzaje treningu mentalnego;

ITPEW12 cechy i mozliwe zastosowania treningu mentalnego.

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPEU10 zaproponowaé¢ okre§long metod¢ treningu (lub ich grupe) wiasciwa dla potrzeb
pacjenta;

IIPEU11 przygotowac¢ samodzielnie plan treningu.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2

zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;




ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; 1I1.B.1.3.3

IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan.

Tre$ci programowe:

—_

Wprowadzenie do problematyki psychosomatyki i psychoaktywacji oraz sposobow jej regulacji.

Tto historyczne, orientalne systemy psychoregulacyjne w aspekcie koncepcji biopsychospotecznych oraz
biopsychonoetycznych: medycyna chinska, joga, systemy medytacyjne.

Trening ,,uwaznosci” J. Kabata — Zinna jako podstawa wspotczesnych metod psychoregulacyjnych.

Trening relaksacyjny metoda ,,autogenna” J. H. Schultza.

Trening relaksacyjny metoda ,,progresywnej relaksacji migsniowej” E. Jacobsona.

Trening wyobrazeniowy oraz techniki wizualizacyjne ,treningu ideomotorycznego i zdrowotnego”.

Trening sofrologiczny metoda ,,relaksu dynamicznego” A. Caycedo.

Trening mentalny w sporcie. Metoda ,,JIPOGS Master” M. Graczyka.

. Kinezjologia edukacyjna i techniki ,,Brain Gym”, P. Dennisona jako reedukacja oraz metoda terapii pedagogicznej.
10. Metody neurotechnologiczne w psychoregulacji.

11. Trening i monitoring psychofizjologiczny metoda biofeedback: EEG, EMG, HRV, GSR, EMG.

12. Instrumentalne techniki relaksacyjne: AVS.

N
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Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z oceng na podstawie projektu grupowego (przygotowanie planu treningu we wskazanej sytuacji).

UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu grupowego (przygotowanie planu treningu we wskazanej sytuacji),
wymagane 100% obecnosci.

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

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia 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-100% ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie innowacyjnych rozwiazan).

A. Literatura podstawowa:

Doktor T.: Orientalne techniki relaksu i medytacji. Warszawa: Iskry 1993

Kabat — Zinn J.: Zycie. Pigkna katastrofa. Wydawnictwo Czarna Owca, 2009

Grochmal S. (red.): Cwiczenia relaksowo-koncentrujace. Warszawa: PZWL 1993
Paul-Cavallier F.: Wizualizacja. Od obrazu do dziatania. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis 1992
Schenk Ch.: Relaksacja - sposob na stres. Warszawa: Wydawnictwo J&BF 1996

Siek S.: Treningi relaksacyjne. Warszawa: ATK 1990

A

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Trelak J. F.: Cztowiek i stres. Koncepcje — zrodla — reakcje - radzenie sobie — modyfikatory, Bydgoszcz: Oficyna
Wydawnicza "Branta" 2008
2. Klodecka - Rézalska J.: Radzimy sobie ze stresem. Przewodnik do relaksacji i treningu umystowego dla sportowcow.
Warszawa: Resortowe Centrum Metodyczno-Szkoleniowe Kultury Fizycznej i Sportu 1993

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
RANY PRZEWLEKLE I PRZETOKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
lek. Jacek Wisniewski, mgr Helena Dziekanska
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiej¢tnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia 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 10 1
problemowy, prezentacja
multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 25 2

dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, pokaz,
¢wiczenia w CSM

Rok / semestr II/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

I[TPBW36 czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacje¢ i kliniczne
metody oceny ran niegojacych si¢ oraz postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne
zachowawcze i zabiegowe;

B.W36

IIPBW37 zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podcisnieniowej, larw i biochirurgii
w leczeniu owrzodzen zylnych i niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen i zespolu stopy
cukrzycowej;

B.W37

ITPBW38 wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej si¢, w tym rodzaje
lawaseptykow, antyseptykow i opatrunkéw oraz zasady ich doboru i refundacji, zasady
ogollnego leczenia ran niegojacych si¢ oraz metody wspomagajace proces gojenia ran;

B.W38

IIPBW39 zasady postugiwania si¢ podstawowymi narz¢dziami chirurgicznymi w procesie
opracowywania i leczenia rany;

B.W39

IIPBW40 zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
profilaktyki wystgpowania ran, ich powiktan oraz pielegnacji ran niegojacych si¢;

B.W40

IIPBW41 zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu
zylnego i limfatycznego;

B.W4l

[IPBW42 zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan, w
tym zasady postgpowania w powiktaniach miejscowych;

B.W42




IIPBW43 zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa, jego rodziny lub B.W43
opiekuna do opieki nad pacjentem, zasady doboru sprz¢tu stomijnego i jego refundacji oraz
zasady statej i kompleksowej opieki nad pacjentem z przetoka;
IIPBWS56 zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do B.W56
oceny lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya,
zglebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeplywu naczyniowego i ukrwienia rany.
UmiejetnoSci (student potrafi):
IIPB.U39 rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran oraz sklasyfikowac i B.U39
klinicznie ocenié¢ rany niegojace sie;
IIPB.U40 samodzielnie dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz B.U40
nowoczesne opatrunki;
IIPB.U41 stosowac podcisnienie i terapi¢ larwami w leczeniu ran przewlektych; B.U41
ITPB.U42 usuna¢ martwice z rany, wykorzystujac narzedzia chirurgiczne; B.U42
1IPB.U43 doradza¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich B.U43
nowoczesnego leczenia;
1IPB.U44 rozpozna¢ powiklania rany; B.U44
IIPB.U45 zatozy¢ paski do zamykania ran; B.U45
IIPB.U46 wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparzenia, B.U46
odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia konczyn dolnych i zespotu
stopy cukrzycowej;
IIPB.U48 rozpozna¢ zmiany skérne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z B.U48
cukrzyca;
ITPB.U49 rozréznia¢ i usuwaé nagniotki, modzele oraz pielegnowac skore stop wokot rany u B.U49
pacjenta z cukrzyca;
IIPB.U50 przygotowa¢ pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany oraz B.U50
ogoblnego postgpowania wspomagajgcego proces gojenia ran oraz jego rodzing lub opiekuna
do opieki nad pacjentem w tym zakresie;
IIPB.US1 przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujaca chorego do kompresjoterapii; B.US1
IIPB.U52 stosowa¢ kompresjoterapi¢ profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-, drugo- i B.U52
trzeciorzgdowe] oraz stosowa¢ kompresjoterapi¢ lecznicza w chorobach uktadu zylnego i
limfatycznego;
IIPB.US53 pobra¢ material biologiczny z rany do badania bakteriologicznego i innych badan, B.US3
w tym badania mykologicznego i wirusologicznego;
IIPB.U5S4 wyznaczy¢ miejsca wylonienia przetoki jelitowej i moczowej, ocenia¢ ich B.U54
funkcjonowanie oraz stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji;
IIPB.US5 dobra¢ sprzgt i $rodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzaé B.US5
pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru tego sprzgtu i tych
srodkow oraz w zakresie mozliwosci wsparcia spotecznego;
IIPB.U56 przygotowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna do postgpowania w przypadku B.US6
wystgpienia powiktan dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i moczowej;
IIPB.U57 wykonac¢ irygacje przetoki jelitowej (kolostomii); B.U57
B.U79 Potrafi wykonywa¢ badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich B.U79
kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zgt¢bnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu
naczyniowego i ukrwienia rany.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
ITPKS2 formulowania opinii dotyczacych roéznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i II.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;
1I.B.1.3.5

IIPKSS5. ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne.




TreSci programowe:

Zajgcia teoretyczne:

WR_AN R WD =

10.
11.
12.

Rany przewlekle, patofizjologia gojenia rany.

Operacyjne i nieoperacyjne leczenie ran przewlektych.

Ocena rany: kliniczna, radiologiczna, biochemiczna, bakteriologiczna.

Oparzenia.

Urazowe ubytki tkanek. Sposoby rekonstrukc;ji.

Nowoczesne metody terapii ran przewlektych.

Rodzaje przetok. Zasady pielggnowania pacjenta z przetoka jelitowa, moczowa, odzywcza.
Przyczyny wystepowania powiktan okotostomijnych.

Rodzaje powiktan. Zapobieganie powiktaniom.

Zywienie w profilaktyce i leczeniu ran.

Rodzaje sprz¢tu stomijnego i materiaty pomocnicze stuzgce pielggnowaniu pacjenta.
Zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do oceny lokalizacji naczyn obwodowych i
oceny przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany.

Zajgcia praktyczne:

DYk W=

Klasyfikacja ran przewlektych.

Srodki stosowane w miejscowym leczeniu ran. Dobor opatrunkow.

Specjalistyczna interwencja w opiece nad chorym z rozlegtym i glgbokim oparzeniem.

Proces pielegnowania w opiece nad pacjentem z ranami przewlektymi.

Rola hiperbarii tlenowej oraz terapii podcisnieniowej w procesie leczenia najczesciej wystepujacych ran przewlektych.
Zasady doboru sprzgtu stomijnego.

Edukacyjna rola pielggniarki wobec pacjenta z przetoka.

Nowoczesne techniki pielegnacji przetok.

Proces pielggnowania i edukowania pacjenta z przetoka. Kompetencje pielegniarki w leczeniu ran.
Wykonywanie/asystowanie w badaniu ultrasonograficznym (USG) do oceny lokalizacji naczyn obwodowych i oceny
przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng, praktyczne na ¢wiczeniach- wykonanie czynnosci pielegniarskich zgodnie z procedurami i
poprawnie manualnie (kryteria zaliczenia praktycznego), wymagane 100% obecnosci w ¢wiczeniach.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach.

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).
Zaliczenie praktyczne (¢wiczenia):
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¢ sSwojego
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

Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktéw

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktéw

A. Literatura podstawowa:
1. Szewczyk M.T., Jawien A., Leczenie ran przewlektych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2019

2. Banasiewicz T., Krokowicza P., Szczepkowski M.: Stomia, prawidlowe postepowanie chirurgiczne i pielggnacja.
Wyd. 2. TerMadia, Poznan, 2017

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Banasiewicz T, Bobkiewicz A, Walczak DA, Mankowski B, Wallnera G. Zakazenie miejsca operowanego, Termedia
Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2024.
2. Bazalinski D, Ko6zka M. Odlezyny w praktyce klinicznej. Zapobieganie i leczenie, PZWL, Warszawa 2021
3. Bartoszewicz M. Zasady postgpowania miejscowego i ogdlnego w ranach/owrzodzeniach przewlektych objetych
procesem infekcji aktualizacja 2024. Evereth Publishing Sp. z 0.0., Warszawa 2024

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
SEMINARIUM DYPLOMOWE I PRZYGOTOWANIE DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
Wyznaczeni Promotorzy

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zakresu podstaw metodologii badan naukowych

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba godzin | Liczba punktéw ECTS
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dyskusja, 60 20
analiza przypadku, instruktaz

Rok / semestr 11/3,4

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPCW4 metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych C.W04
badaniach naukowych

ITPCW 5 zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze, zmienne, C.WO05
wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narz¢dzia badawcze oraz dobor grupy do
badan;

I[TPCWO06 zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania; C.W06

ITIPCWO07 zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; C.W07

IIPCWO08 narzgdzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow C.Wo08
badan naukowych.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPCU4 opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowa¢ cel badan, problemy badawcze, C.uo4
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narz¢dzia badawcze oraz dobra¢ grupe
do badan;

IIPCUS  przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowa¢ 1  zinterpretowac C.U05
jego wyniki oraz odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy.




IIPCU6 przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych; C.U06
IIPCU7 stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i C.uo7
niezaleznych.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikéw przy II.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych;
IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i I1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;

. - .. . Lo . 1I1.B.1.3.3
ITPKS3 okazywania dbatos$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa;
IIPKS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan.

Tre$ci programowe:

Wybér i uzasadnienie tematu pracy.

Formutowanie problemu badawczego, celow i hipotez.
Przeglad literatury i analiza zrédet naukowych.

Dobér metod, technik i narzedzi badawczych.
Opracowanie projektu badawczego.

Analiza i interpretacja wynikow.

Dyskusja wynikow w odniesieniu do aktualnego stanu wiedzy.
Struktura i redakcja pracy magisterskiej.

. Zasady cytowania i ochrona praw autorskich.

10. Przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

© 0 NO L L =

Metody weryfikacji osiagni¢cia efektow uczenia sie.
Wiedza/Umiejetnosci:
1. Zatwierdzenie koncepcji pracy.
2. Ocena postepow realizacji badan.
3. Akceptacja czgsci teoretycznej i metodologiczne;.
4. Ocena gotowej pracy dyplomowe;.
5. Dopuszczenie do egzaminu dyplomowego.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci, postawy i udzialu w dyskus;ji.

Kryteria oceniania.
Ocena seminarium oparta jest na:

a) systematycznos$ci pracy,

b) samodzielnosci i rzetelnosci naukowej,

c) poprawnosci metodologicznej,

d) jakosci analizy literatury,

e) poprawnosci statystycznej opracowania wynikow,
f) zgodnosci pracy z wymogami formalnymi.

A. Literatura podstawowa:

1. Creswell J.W., Creswell J.D.: Research Design: Qualitative, Quantitative, and Mixed Methods Approaches, Sage

Publications, 2018

2. Polit D.F., Beck C.T.: Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for Nursing Practice, Wolters Kluwer,

2021

3. Lenartowicz H., Kézka M. (red.): Metodologia badan w pielegniarstwie, PZWL, Warszawa (ostatnie wydanie)

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Wytyczne etyczne badan naukowych (Deklaracja Helsinska)
2. Regulamin przygotowania prac dyplomowych obowigzujacy na uczelni

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
STATYSTYKA MEDYCZNA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Robert Dargiewicz
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
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 1
problemowy, prezentacja 3
multimedialna
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 2
dyskusja, praca w grupach,
¢wiczenia komputerowe

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):
I[TPCWO06 zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania; C.W06
IIPCWO07 zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; C.W07
I[IPCWO08 narzgdzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow C.Wo08
badan naukowych.

Umiejetnosci (student potrafi):
IIPCU6 przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych; C.U06
IIPCU7 stosowac testy parametryczne i1 nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i C.uo7
niezaleznych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu.




TreSci programowe:
1. Wprowadzenie do terminologii statystycznej.
2. Koncepcja wnioskowania statystycznego opartego na estymacji punktowej i przedzialowej oraz testowaniu hipotez
zerowych.
Testy parametryczna i nieparametrycznego oraz analiza korelacji.
Opracowywanie danych.
Probkowanie i estymacja.
Planowanie badania.
Testowanie hipotez.
Podstawowe techniki analizy danych.
. Tablice statystyczne.
0. Nomogram Altmana do obliczen wielko$ci proby.
1. Etapy opracowania danych statystycznych do badan naukowych:
a) zapoznanie si¢ ze zbiorem danych,
b) wstepna charakterystyka danych czyli m. in. okre$lenie zmiennych objasniajacych i wynikowych,
¢) uzgodnienie statystycznych problemow badawczych — sformutowanie hipotez badawczych i statystycznych,
d) dobor odpowiednich statystycznych metod analitycznych i wykonanie analiz,
e) opracowanie wynikow w formie graficznej i tabelarycznej,
f) interpretacja wynikow.

— =0 0N LW

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin, ocena na podstawie projektu (przygotowanie i opracowanie danych statystycznych).
UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu, wymagane 100% obecnosci.

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

Kryteria oceniania.

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktow-100%: 50 — zawarto$¢ merytoryczna, 20 — kompletno$¢ projektu, 30 —
zastosowanie narzedzi).

Warunki zaliczenia 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).

A. Literatura podstawowa:

1. Lomnicki A.: Wprowadzenie do statystyki. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2003
2. Petrie A., Sabin C., Moczko J. (red.): Statystyka medyczna w zarysie. PZWL, Warszawa 2006

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Stanisz A.: Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem STATISTICA PL na przyktadach z medycyny. Stat Soft,
Krakow 2006

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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TLENOTERAPIA CIAGLA I WENTYLACJA MECHANICZNA “  i
ORAZ PIELEGNOWANIE DOROSLEGO ", Sl

WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Nazwa przedmiotu
TLENOTERAPIA CIAGLA I WENTYLACJA MECHANICZNA ORAZ PIELEGNOWANIE DOROSLEGO
WENTYLOWANEGO MECHANICZNIE W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
mgr Dariusz Turczyk

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejgtnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia

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 1

problemowy, prezentacja

multimedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 15 1

dyskusja, analiza przypadku,

praca w grupach, pokaz,

¢wiczenia w CSM

Rok / semestr I1/3

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBW49 wskazania oraz powiklania stosowania tlenoterapii, B.W49

IIPBWS50 zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii i monitorowania stanu B.W50
pacjenta ze wzgledu na toksyczno$¢ tlenu;

IIPBW51 wskazania 1 =zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i B.W51
nieinwazyjnej oraz mozliwe powiklania jej zastosowania w podmiocie leczniczym lub
srodowisku domowym.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPBU68 przygotowywaé sprzgt i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej B.U68
inwazyjnej;

IIPBU69 zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny i B.U69
nieinwazyjny kompleksowa opieke pielggniarska w warunkach stacjonarnej opieki
zdrowotnej i w warunkach domowych;

ITPBU70 obstugiwacé respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej; B.U70




IIPBU71 przygotowywac i stosowac sprz¢t do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej; B.U71

IIPBUS2 edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie postgpowania B.U72
zapobiegajacego wystapieniu powiklan zwigzanych z prowadzeniem wentylacji
mechanicznej oraz opieki nad pacjentem w warunkach domowych.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $§wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajgcia teoretyczne:

Fizjologiczne podstawy wymiany gazowe;j.

Budowa respiratora.

Podstawowe tryby wentylacji mechaniczne;.

Nawilzanie gazow oddechowych.

Powiktania wentylacji mechaniczne;j.

Szczegolne sposoby wentylacji mechanicznej.

Wentylacja nieinwazyjna.

Planowe zakonczenie wentylacji mechanicznej.

. Specyfika wentylacji mechanicznej podczas znieczulenia ogélnego
10. Wentylacja podczas transportu wewnatrz- i zewnatrzszpitalnego.
11. Szczegolne problemy wentylacji mechanicznej w domu chorego.
12. Nowoczesne metody tlenoterapii. Monitorowanie stanu pacjenta leczonego tlenem.

VXA R W=

Zajecia praktyczne:
1. Monitorowanie wentylacji mechanicznej.

2. Wentylacja pacjenta za pomoca worka samorozprezalnego, przygotowanie sprzetu do intubacji, asystowanie do

intubacji/procedura intubacji z wykorzystaniem badania USG.

3. Przygotowanie respiratora i sprzetu do prowadzenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej. Obsluga

respiratora w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjne;j.

Plynoterapia i bilans ptynow podczas wentylacji mechaniczne;.

Sedacja i analgezja podczas wentylacji mechanicznej.

Odzywianie chorych wentylowanych mechanicznie.

Komunikowanie si¢ z chorym mechanicznie wentylowanym.

Edukacja rodziny i pacjenta wentylowanego w zakresie postgpowania zapobiegajacego wystapieniu powiklan.

e

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru.

Wentylacja mechaniczna podczas leczenia zespotu ostrego uszkodzenia pluc i przewlektej obturacyjnej choroby phuc

Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, praktyczne na ¢wiczeniach, obserwacja w trakcie zaj¢¢ /praca w warunkach symulowanych.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zaj¢ciach praktycznych.




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).

Zaliczenie praktyczne:

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 ocenié 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
zawodowa
Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktéw
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktéw

A. Literatura podstawowa:
1.  Maciejewski D., Wojnar — Gruszka K.: Wentylacja mechaniczna — teoria i praktyka. Wydawnictwo Alfa Medica Press,
Bielsko — Biata 2016
2. Oczenski W., Werba A., Ander H.: Podstawy wentylacji mechanicznej. Wydawnictwo Alfa-Medica Press, 2003
3. Aktualne wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji. Wydawnictwo PANDIT, Krakéw

B. Literatura uzupekniajaca:
1. Lei Y.: Respiratory. Przewodnik kliniczny. Wydawnictwo Makmed
2. Rybicki Z: Intensywna terapia dorostych. Wydawnictwo Makmed Lublin, 2022

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
WIELOKULTUROWOSC W PRAKTYCE ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Katarzyna Ziejka
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza uzyskana z zakresu etyki zawodowej oraz komunikacji interpersonalnej na studiach pierwszego stopnia
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
problemowy, prezentacja 15 2 2
multimedialna
Rok / semestr 1/2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPAW24 teori¢ pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; A.W24
ITPAW25 kulturowe uwarunkowania organizacji leczenia i zapewnienia opieki, z A.W25
uwzglednieniem zachowan zdrowotnych i podejscia do leczenia;
IIPAW26 roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji A W26
miedzykulturowe;.

Umiejetnosci (student potrafi):
IIPAU1S5 wykorzystywaé w pracy zroznicowane metody i techniki komunikacji A.UIS5
interpersonalnej wynikajagce z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i
spotecznych;
IIPAU16 stosowa¢ w praktyce zatozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine A.Ul6
Leininger;
IIPAU17 rozpoznawaé kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wplyw na zdrowie i AU17
chorobeg;
ITPAU18 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb A.UI8

pacjentdw w opiece zdrowotnej.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IIPKS1 dokonywania krytycznej oceny dzialan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy II1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;

IIPKS4 rozwiazywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem 1I.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan.

TreSci programowe:

Choroba i jej istota w roznych kulturach.

Modele opieki nad chorym w réznych kulturach.

Zwyczaje zywieniowe w roznych kulturach.

Zwyczaje dotyczace transfuzji w réznych kulturach.

Polskie mniejszo$ci religijne i kulturowe.

Madeleine Leininger i jej teoria pielggniarstwa wielokulturowego.

Relacje pacjent — pielggniarka w roznych kulturach.

Lecznictwo alternatywne.

Uwarunkowania religijne i ich wptyw na proces pielggnowania (chrzescijanstwo, prawostawie, islam, buddyzm,
Swiadkowie Jehowy i inne religie).

VRN R W=

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny, test jednokrotnego wyboru.
Umiejetnosci:. zaliczane na podstawie aktywno$ci i argumentacji w dyskusji.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci i argumentacji w dyskusji.

Kryteria oceniania.

Warunki zaliczenia egzaminu pisemnego (>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. Krajewska-Kutak E. (red.)Pacjent odmienny kulturowo w praktyce klinicznej.PZWL, Warszawa, 2021

2. Majda A., Zalewska-Puchata J.Pielggniarstwo transkulturowe.PZWL, Warszawa, 2019 (nowsze wydanie jesli
dostepne)

3. Andrews M.M., Boyle J.S.Transcultural Concepts in Nursing Care.Wolters Kluwer, 2020

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Leininger M., McFarland M.Culture Care Diversity and Universality.Jones & Bartlett, 2019.
2. Aktualne dokumenty WHO dotyczace roéwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej (ostatnie 5 lat).

Kontakt: dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
ZABURZENIA UKEADU NERWOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Magdalena Bana$

OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejg¢tnosci na poziomie studiow pierwszego stopnia

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

problemowy, prezentacja

multimedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2

dyskusja, analiza przypadku,

praca w grupach, pokaz,

¢wiczenia w CSM

Rok / semestr I1/4

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBWS5S zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w
tym z chorobami degeneracyjnymi.

B.W55

Umiejetnosci (student potrafi):

IIPBU78 sprawowaé zaawansowang opieke pielggniarska nad pacjentem z zaburzeniami
uktadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.

B.U78

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dzialalnosci zawodowej i
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;

I1.B.1.3.2

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne.

I1.B.1.3.5




Tresci programowe:
Wyktad:
1. Choroby naczyniowe uktadu nerwowego: udar niedokrwienny mézgu, krwotok §rodmigzszowy mozgu, nowe metody
leczenia, rola pielegniarki w nowych procedurach terapeutycznych.
2. Znaczenie edukacji chorych w odniesieniu do czynnikow ryzyka chordéb naczyniowych moézgu oraz chordb
neurozwyrodnieniowych.
3. Zatrucia lekami w neurologii (podzial, objawy, postepowanie, metody dekontaminacji przewodu pokarmowego oraz
odtrutki stosowane w ostrych zatruciach lekami).
4. Choroby migs$ni i rdzeniowy zanik mie$ni - objawy, etiologia, diagnostyka, wspotczesne metody leczenia.
5. Urazy glowy i rdzenia kregowego (epidemiologia, klasyfikacja, zmiany wywotane urazem kontaktowym i wtorne
pourazowe uszkodzenie mozgu — postepowanie).
6. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i moézgu.
7. Choroby neurozwyrodnieniowe i zaburzenia poznawcze w neurologii.
Cwiczenia:
1. Organizacja pracy pielegniarki w oddziale neurologicznym.
2. Formy i metody edukacji chorych w odniesieniu do czynnikow ryzyka chordéb naczyniowych moézgu oraz chorob
neurozwyrodnieniowych.
3. Padaczka i pdzniejszy rozwoj chordb naczyniowo-mézgowych, badania i metody diagnostyczne. Optymalna jako$¢
zycia pacjentdw oraz opieka zespolowa nad pacjentami z rozpoznang padaczka.
4. Upadki osob starszych — przyczyny, skutki uboczne upadkoéw oraz rola pielggniarki w zapobieganiu upadkom. Znaczenie
edukacji w tym zakresie.
5. Diagnoza pielegniarska i plan opieki nad pacjentem z urazem kregostupa i rdzenia kregowego. Znaczenie profilaktyki
przeciwzakrzepowej — edukacja osob sprawujacych opieke nad pacjentem.
6. Glowne problemy pielggnacyjne w bakteryjnym i wirusowym zakazeniu OUN.
CSM (Centrum Symulacji Medycznej) - Postgpowanie z pacjentem ze §wiezym udarem niedokrwiennym moézgu. i innymi
stanami nagtymi.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza: zaliczenie z oceng, test jednokrotnego wyboru.

UmiejetnoSci: zaliczenie z ocena, warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest 100% obecno$¢ na zajeciach oraz przygotowanie pracy
pisemnej, ktora obejmujg swym zakresem zaplanowanie indywidualnej opieki nad wybranym pacjentem z choroba uktadu

nerwowego.

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).

Zaliczenie umiejetnosci (¢wiczen) - kryteria oceny studium przypadku:
1.Wykorzystanie metod gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta (obserwacja, wywiad, analiza dokumentacji).
2. Analiza pozyskanych danych oraz interpretacja wynikow.

3. Ocena stanu biopsychospotecznego pacjenta.

4. Ustalenie diagnoz pielegniarskich.

5. Okreslenie celu opieki.

6. Zaplanowanie interwencji pielggniarskiej z uwzglgdnieniem stanu klinicznego pacjenta.
7. Wykazanie obszaréow edukacyjnych umozliwiajacych samoopiekg.

Wymienione powyzej kategorie beda oceniane z uwzglednieniem nastgpujacej punktacji: 2 pkt — student w petni osiagnat
przyjete zatozenia, 1 pkt student czgsciowo osiagnat przyjete zatozenia, O pkt - student nie osiagnat przyjetych zatozen.
Student moze otrzymac¢ max. 14 pkt.

Ocena bardzo dobra: 14 - 12 punktéw

Ocena dobra: 11 - 9 punktow

Ocena dostateczna: 8 - 7 punktow

Ocena niedostateczna: 6 - 0 punktow




A. Literatura podstawowa:
1. Kozubski W., (red.) Neurologia, Kompendium. PZWL, Warszawa 2024
2. Jaracz K., Domitrz I., (red.) Pielggniarstwo neurologiczne, PZWL, Warszawa 2024
3. Sienkiewicz-Jarosz H.,(red.) Stany nagte, Neurologia, Medical Tribune, Warszawa 2020
4. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielggnacyjne pacjentéw w schorzeniach uktadu nerwowego.
Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2012

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Kozubski W., (red.) Neurologia, podrecznik dla studentow medycyny I i II, PZWL, Warszawa 2023
2. Gorzkowska A., Klimkowicz-Mrowiec A.,(red.) Neurologia wieku podesztego, PZWL, Warszawa 2023
3. Louis ED, Mayer SA, Noble JM., (red.) Merritt Neurologia, tom 1 i 2. Wolters Kluwer 2022

Kontakt
dziekanatwnoz@amisns.edu.pl
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Nazwa przedmiotu
ZABURZENIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO ORAZ REHABILITACJA PACJENTA Z PRZEWLEKLYMI
ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
mgr Katarzyna Rubaj, mgr Ewa Bidzinska

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiadomosci z zakresu psychiatrii i pielegniarstwa psychiatrycznego na poziomie studidw pierwszego stopnia

Rodzaje zaje¢¢, 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 20 1
problemowy, prezentacja 3
multimedialna
praktyczne analiza opisu przypadkow, 20 2
praca w grupach

Rok / semestr I/1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPBWS52 przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lgkowych oraz uzaleznien; B.W52
IIPBW53 zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym B.W53

z depresja 1 zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub
opiekunem, oraz zasady edukacji terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej tych osob, z
uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz srodowiska zycia pacjenta); ;

IIPBW54 zakres pomocy w ramach $wiadczen zdrowotnych oferowanych osobom z B.W54
problemami zdrowia psychicznego oraz ich rodzinom lub opiekunom.

UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPBU73 ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym z B.U73
depresja i zaburzeniami Igkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowaé
interwencje w ramach uprawnien zawodowych pielggniarki;

I[IPBU74 analizowa¢ i dostosowywaé do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia C.U74
psychicznego;




IIPBU75 rozpoznawa¢ sytuacj¢ zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji C.u7s
spotecznej;

IIPBU76 prowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjenta (dzieci, mlodziezy, dorostych, w tym oséb C.U76
starszych) z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja i zaburzeniami lgkowymi, oraz
pacjenta uzaleznionego, a takze jego rodziny lub opiekuna;

IIPBU77 prowadzi¢ rehabilitacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi B.U77
umiejetnosci spotecznych w roéznych obszarach opieki, w szczego6lno$ci w $rodowisku
pacjenta i jego rodziny;

ITPBUSO stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. B.U80

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikdéw przy I1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych;

ITPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

ITP KS4 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4

zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan.

Tre$ci programowe:
Wiedza:

1. Zaburzenia psychiczne o przewlektym przebiegu (np. schizofrenia, depresja, zaburzenia lekowe, uzaleznienia) - 5
godz.

2. Formy opieki nad osobami chorujacymi przewlekle w systemie ochrony zdrowia — 3 godz.

3. Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie (komunikowanie terapeutyczne, komunikowanie si¢ w zespole
terapeutycznym, komunikowanie si¢ z chorymi z wybranymi zespotami zaburzen psychicznych, komunikowanie si¢ z
rodzing chorego psychicznie) — 3 godz.

4. Modele opieki i rehabilitacji psychiatrycznej w systemie ochrony zdrowia — godz. 2

5. Psychiatria srodowiskowa i koordynacja opieki w ramach funkcjonowania CZP — godz. 4

6. Psychoedukacja i rehabilitacja pacjentow z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi — godz. 3

Cwiczenia:

1. Analiza sytuacji zyciowej pacjenta (rodzina, praca, wsparcie spoleczne)- oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych i
psychospotecznych ; dostosowanie form pomocy dla pacjentdéw z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi. (4 godz)

2. Komunikacja terapeutyczna z chorym z depresja, zaburzeniami legkowymi i1 pacjentem uzaleznionym; komunikowanie
si¢ z rodzing chorego psychicznie); elementy motywowania do leczenia i wspolpracy. (4 godz)

3. Opracowywanie programu edukacyjnego przeznaczonego dla pacjentdw chorych na schizofreni¢, depresje, zaburzenia
Igkowe i uzaleznienia. (4 godz)

4. Zapobieganie nawrotom choroby i czestej hospitalizacji. (4 godz)

5. Projektowanie treningdw umiej¢tnosci spotecznych dostosowanych do potrzeb pacjentow z przewleklymi
zaburzeniami psychicznymi (4 godz.)

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.

Wiedza — zaliczenie z ocena, test jednokrotnego wyboru.

Umiejetnos$ci — zaliczenie z oceng. Warunkiem zaliczenia ¢wiczen jest opracowywanie projektu programu edukacyjnego lub/i
treningdw umieje¢tnosci spotecznych przeznaczony dla pacjentow chorych na schizofrenig, depresj¢ lub zaburzenia Igkowe;
prezentacja projektu na zadany temat, 100% obecnosci w ¢wiczeniach.

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

Kryteria oceniania:

Warunki zaliczenia testu. Test zaliczeniowy jednokrotnego wyboru:
28-30 pkt - bardzo dobry (5).

24-27 pkt— dobry (4),

18-23 pkt — dostateczny (3),

0-17 pkt —niedostateczny (2)

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




Literatura podstawowa:

1. Goma K., Jaracz K., Kochanski A.: Pielggniarstwo psychiatryczne, PZWL, Warszawa 2024
2. Wilczek -Ruzyczka E., Podstawy pielegniarstwa psychiatrycznego, PZWL 2019
3. Gatecki P., Szulc A.: Psychiatria tom 1-2, Edra Urban&Partner, 2023

B. Literatura uzupelniajaca:

Cechnicki A., Wcidrka J.: Psychiatria srodowiskowa, PZWL 2025

. Wilczek - Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie, Warszawa 2007

3. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz.U.2023 poz. 2480)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia

psychicznego (Dz. U 2018 poz. 852 z p6zn. zm.)
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Nazwa przedmiotu

ZACHOWANIA ZDROWOTNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
dr Marzena Zarzeczna-Baran

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Wiedza z zakresu promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, psychologii oraz podstaw zdrowia publicznego na poziomie studidow

pierwszego stopnia pielggniarstwa

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 30 2
problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku,
praca w grupach, scenki,
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny fakultatywny/do wyboru
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITIPEW 13 Zrédta i znaczenie zachowan zdrowotnych cztowieka w cyklu zycia;

ITPEW 14 zmienno$¢ zachowan dotyczacych zdrowia w cyklu zycia.

UmiejetnoSci (student potrafi):

ITPEU12 skonstruowa¢ strategi¢ postgpowania wzmacniajaca lub ksztattujaca zachowania
prozdrowotne z uwzglednieniem etapu zycia cztowieka.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikow przy I1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;

ITPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i II1.B.1.3.2
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem

problemow;

IIP KS3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; II1.B.1.3.3




IIP KS4 rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwiazanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okre$lonych zadan;

ITP KS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $§wiadczenia zdrowotne. II.B.1.3.5

Tre$ci programowe:

1. Zachowania zdrowotne — wprowadzenie w problematyke: zrodta zainteresowania zachowaniem jako czynnikiem
sprzyjajacym ksztattowaniu i utrzymywaniu zdrowia; konceptualizacja pojecia zachowania zdrowotne (ujgcia celowe,
skutkowe, relacyjne); sposoby klasyfikowania zachowan zdrowotnych (podzial zachowan zdrowotnych ze wzgledu na
poziom organizacji i $wiadomosci, stosunek do zdrowia, sytuacj¢ zdrowotna, rol¢ spoteczna, tres¢ zachowania).

2. Skad si¢ biora zachowania zdrowotne? — psychospoteczne modele ksztaltowania si¢ zachowan zdrowotnych:
motywacyjne modele zachowan zdrowotnych (model przekonan zdrowotnych, teoria wiasnej skutecznosci, model
motywacji do ochrony, teoria uzasadnionego dzialania i planowanego zachowania); modele wyjasniajace rozpoczecie
zachowania (teoria urzeczywistniania zamiaru Gollwitzera i teoria celow Bagozziego); wielofazowe modele zachowan
zdrowotnych (procesualny model zachowan zdrowotnych, transteoretyczny model zmiany zachowania,
kompetencyjny model zachowan zdrowotnych).

3. Znaczenie zachowan zdrowotnych dla rozwijania, ochrony i utrzymywania zdrowia: zwigzki zachowan zdrowotnych z
poziomem zdrowia somatycznego, psychicznego i spotecznego; konsekwencje zachowan zdrowotnych — czy
zachowania zdrowotne zawsze stuza zdrowiu; nadmierne zainteresowanie wlasnym zdrowiem i jego ochrong —
zagadnienie kultu zdrowia (healthism); zachowania antyzdrowotne i mozliwosci zmiany.

4. Strategie postgpowania — modele i metody ksztattowania postaw sprzyjajacych zdrowiu.

5. Zachowania zdrowotne w dziecinstwie i adolescencji: gtbwne zmiany rozwojowe i procesy rozwojowe okresu
dziecinstwa i adolescencji ich zwigzki ze zdrowiem; nawyki higieniczne u dzieci jako pierwsza forma zachowan
zdrowotnych; zagrozenia zdrowia dzieci i mtodziezy (np. antyzdrowotna dieta, zachowania ryzykowne, korzystanie z
uzywek), promocja zdrowia i edukacja zdrowotna jako sposoby przeciwdziatania zagrozeniom zdrowia wsrod dzieci i
mtodziezy.

6. Strategie postgpowania — metody ksztaltowania postaw prozdrowotnych u dzieci i mtodziezy.

7. Zachowania zdrowotne we wczesnej dorostosci: gldowne zmiany rozwojowe i1 procesy rozwojowe okresu wczesnej
dorostosci oraz ich zwiazki ze zdrowiem; prozdrowotny styl zycia, (elementy sktadowe; uksztalttowanie sposobow
spedzania czasu wolnego, stworzenie grupy towarzyskiej, podejscie do pracy, utrwalenie sposobdw radzenia sobie z
napigciem, podjecie odpowiedzialnosci za zdrowie dzieci); znaczenie $wiadomosci i podmiotowych decyzji dla
ksztattowania si¢ prozdrowotnego stylu zycia; zagrozenia dla zdrowia wynikajace z nieodpowiedniej realizacji zadan
rozwojowych okresu wczesnej dorostosci — $wiadoma i celowa aktywnosc¢ cztowieka jako forma przeciwdziatania im.

8. Strategie postgpowania — metody ksztattowania zachowan prozdrowotnych u dorostych z uwzglednieniem zmian
rozwojowych charakterystycznych dla danego okresu zycia.

9. Zachowania zdrowotne w $redniej dorostosci: gtdwne zmiany rozwojowe i procesy rozwojowe okresu $redniej
dorostosci oraz ich zwigzki ze zdrowiem; pojawiajace si¢ choroby jako podstawowe zagrozenia dla zdrowia w $redniej
dorostosci; zachowania zmniejszajace ryzyko nawrotu choroby oraz zachowania medyczne jako podstawowa forma
aktywnoS$ci w tej fazie zycia; rezygnacja z zachowan antyzdrowotnych jako podstawowe wyzwanie w zakresie
ochrony zdrowia w $redniej dorostosci

10. Zachowania zdrowotne w p6znej dorostosci: gtdwne zmiany rozwojowe i procesy rozwojowe okresu poznej dorostosci
iich zwiazki ze zdrowiem; pogorszenie sprawnosci fizycznej i pojawienie si¢ niepetnosprawnosci jako podstawowe
zagrozenia dla zdrowia w poznej dorostosci; aktywne i refleksyjne formy ochrony zdrowia, rola tworczosci dnia
codziennego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: zaliczenie z oceng, test jednokrotnego wyboru
UmiejetnoSci: zaliczenie z oceng na podstawie projektu grupowego.

Kompetencje spoteczne: zaliczenie na podstawie aktywno$ci 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 punktéw-100% ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie innowacyjnych rozwigzan).

A. Literatura podstawowa:




Brzezinska, A, 1. (red.): Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne 2006

Luszczynska, A.: Zmiana zachowan zdrowotnych. Dlaczego dobre chgci nie wystarczaja? Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne 2004

Heszen, 1., S¢k, H.: Behewioralne uwarunkowania zdrowia i choroby. W: I. Heszen, H. S¢k (red.), Psychologia
zdrowia (s. 90-105). Warszawa: PWN 2007

B. Literatura uzupelniajaca:

1

2.
3.
4.

Luszczynska A., Schwarzer R.: Psychologia zdrowia, PWN, wyd. aktualne.

Ogden J.: Health Psychology, 6th ed., Open University Press, 2020.

Conner M., Norman P.: Predicting and Changing Health Behaviour, 4th ed., Open University Press, 2022.

Schwarzer, R.: Poczucie wlasnej skutecznosci w podejmowaniu i kontynuacji zachowan zdrowotnych. Dotychczasowe
podejscia teoretyczne i nowy model. W: I Heszen - Niejodek, H. S¢k. (red.), Psychologia zdrowia (s. 175-
205).Warszawa: Wyd. Naukowe PWN 1999
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Nazwa przedmiotu
ZARZADZANIE W PRAKTYCE ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzgcych)
mgr Wioleta Sulich — Swidnicka, mgr Irena Kakol

OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza oz zakresu prawa medycznego na poziomie studidow pierwszego stopnia

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

Rodzaj zaje¢é Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktow | Laczna liczba
godzin ECTS punktéow ECTS
Teoretyczne - wyklad informacyjny, wyklad 20 2
konwersatorium problemowy, prezentacja
multimedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, 20 2
dyskusja, analiza przypadku
(kazus), praca w grupach
Rok / semestr I/1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPAWG6 zakresy uprawnien zawodowych do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez AWO06
pielegniarke w odniesieniu do pozioméw kwalifikacji zawodowych pielggniarki,
[IPAW7 metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia; AW07
IIPAWS zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur; A.WO08
IIPAW9 metody oceny zapotrzebowania na opieke¢ pielggniarska w podstawowej opiece A.W09
zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowe;j;
ITPAW10 pojecie kultury organizacyjnej i czynniki ja determinujace; AW10
ITPAW 11 mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu, AWI11
IIPAW12 style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa; AWI2
IIPAW13 zasady realizacji i1 finansowania $§wiadczen pielegniarskich w systemie A W13
ubezpieczenia zdrowotnego;




ITIPAW 14 specyfike funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania zadan; A W14
ITPAW15 metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje¢ i teori¢ zarzadzania zmiang oraz A W15
zasady zarzadzania strategicznego;
ITPAW 16 problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi; AW16
ITPAW17 uwarunkowania rozwoju zawodowego pielggniarek; A W17
IIPAW18 naukowe podstawy ergonomii w §rodowisku pracy; A W18
ITIPAW19 istotg procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang; AWI19
ITAW20 modele i strategie zarzadzania jakosciag w opiece zdrowotne;. A.W20
UmiejetnoSci (student potrafi):

IIPAU4 stosowa¢ metody analizy strategicznej niezb¢dne dla funkcjonowania podmiotow A.U04
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg;
IIPAUS organizowa¢ i nadzorowac pracg zespolow pielggniarek, potoznych lub personelu A.U05
pomocniczego;
ITPAUG stosowa¢ rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych; A.U06
I[TPAU7 planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowaé rekrutacje A.U07
pracownikow i planowac proces adaptacji zawodowej;
IIPAU8 opracowywa¢ plan wilasnego rozwoju zawodowego i motywowa¢ do rozwoju A.U08
zawodowego innych cztonkoéw podlegtego zespotu;
ITPAUY opracowywa¢ standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy stanowisk pracy A.U09
dla pielegniarek i innych podlegtych pracownikow;
ITPAU10 opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ zapotrzebowania AUI0
na opieke pielggniarska;
ITIPAU11 nadzorowac jako$¢ opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnosé AUl1
lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci.

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
ITPKS1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow przy I1.B.1.3.1
zachowaniu szacunku dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych;
ITPKS2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j i II1.B.1.3.2
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemow;
IIP KS3 okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa; II1.B.1.3.3
ITP KS4 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem II1.B.1.3.4
zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetéw w realizacji okre$lonych zadan;
IIP KSS5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne; I.B.1.3.5
ITP KS6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu III.B.1.3.6

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

TreSci programowe:

Doskonalenie organizacji - zarzadzanie operacyjne, strategiczne.
Kultura organizacji.
Rynek popyt, podaz, rynek ustug medycznych.

A

Zarzadzanie — przedmiot, cel, funkcje nauk o zarzadzaniu, wybrane szkoty zarzadzania.
Budowa i funkcjonowanie organizacji - cechy organizacji, wizja, struktura, wtadza, role kierownicze.
Funkcje zarzadzania: planowanie, organizowanie, motywowanie, kontrola, przewodzenie, style kierowania.




7. Proces decyzyjny.

8. Doskonalenie organizacji - zarzadzanie zmiana, jako$cia, warunkami pracy i ptacy.
9. Zarzadzanie zasobami ludzkimi.

10. Negocjowanie warunkow pracy i ptacy.

11. Ergonomia w miejscu pracy.

12. Sposoby rozwigzywania konfliktow w organizacji.

13. Zarzadzanie jakoS$cig.

14. Kontraktowanie §wiadczen.

15. Zarzadzanie finansami - planowanie budzetu, monitoring ustug medycznych.

16. Marketing ustug medycznych.

UmiejetnoSci:
1. Stosowanie roznych metod podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;
2. Planowanie zasobow ludzkich, wykorzystujac rézne metody, organizowanie rekrutacji pracownikow i planowanie
proces adaptacji zawodowej;
3. Opracowanie plan wlasnego rozwoju zawodowego i motywowanie do rozwoju zawodowego innych cztonkow
podlegtego zespotu;
4. Opracowywanie standardéw organizacyjnych oraz przygotowywanie opisoOw stanowisk pracy dla pielggniarek i innych
podlegtych pracownikow;
Opracowywanie harmonograméw pracy personelu w oparciu o oceng zapotrzebowania na opieke pielegniarska;
6. Nadzorowanie jako$¢ opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w tym przygotowanie
ten podmiot do zewngtrznej oceny jakosci.

[

Metody weryfikacji osiagniecia efektow uczenia sie.
Wiedza: egzamin pisemny — test jednokrotnego wyboru.
Umiejetnosci: zaliczenie z ocena, forma wykonania zadan — prezentacja, projekt, wymagane 100% obecnosci.

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach 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 punktow-100% ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposob prezentacji, 10 —
zastosowanie innowacyjnych rozwiazan).

A. Literatura podstawowa:
1. Ksykiewicz-Dorota A. (red): Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2014
2. Ksykiewicz-Dorota A. (red.): Zarzadzanie w pielggniarstwie. PZWL, Lublin 2015
3. Stoner J.A.F., Wankel Ch.: Kierowanie. PWE, Warszawa 2014

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Bukowska-Pietrzynska A.: Marketing ustug zdrowotnych. CEDEWU, Warszawa 2015
2. Kiezun W.: Sprawne zarzadzanie organizacja. SGH, Warszawa 2014
3. Opolski K., Dykowska B., Mozdzonek M.: Zarzadzanie przez jako$¢ w ustugach zdrowotnych. CeDeWu, Warszawa
2014
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