Nazwa przedmiotu
ANATOMIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

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

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

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

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

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

praca wlasna - 7 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

IPAU1 postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym AUl
IPAU2 wykorzysta¢ znajomos$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego AUl

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

TreSci programowe:
1. Osteologia, potaczenia kosci.
Anatomia uktadu migsniowego.
Uktad krazenia — wazniejsze tetnice i zyty. Uklad chtonny.
Budowa serca.
Anatomia uktadu oddechowego (budowa i topografia poszczegolnych struktur).
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Anatomia uktadu pokarmowego (struktura i topografia cewy pokarmowej oraz narzagdow gruczotowych).
Struktura uktadu moczowego; anatomia narzagdow ptciowych.

Budowa uktadu nerwowego osrodkowego.

Budowa uktadu nerwowego obwodowego.

Narzad wzroku, narzad stuchu.

Uktad dokrewny, powloka wspolna.
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Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie na zajgciach praktycznych

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajgciach i udziatu w dyskusji

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

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

Zaliczenie umiejetnosci

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

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

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

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

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

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace bltedy w odpowiedzi, ktére nie zostaly poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

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

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Sokotowska-Pituchowa A.: Anatomia cztowieka. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2014 (i nowsze)
2. Narkiewicz O., Morys J.: Anatomia cztowieka, tom 1-3. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 (i nowsze)
3. Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka tom 1-5. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2010 (i nowsze)
4. Sobotta J., Paulsen F., WAschke J.: Atlas anatomii cztowieka Sobotta, tom 1-3. Wyd. Edra Urban & Partner, Wroctaw
2012 (i nowsze)
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Nazwa przedmiotu
ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Andrzej Czerniewski, mgr Katarzyna Rychcik

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

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 55 2,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 92 4,2
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz

praca wlasna - 30 -

Rok / semestr 11/ 6, IV/7

Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie w D.W3

intensywnej opiece medyczne;j

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (intensywnej opieki medycznej) D.W10
IPDW28 standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych D.W28
zycie

IPDW?29 zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie D.W29
w zakresie podstawowym i rozszerzonym

IPDW30 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu D.W30




IPDW31 patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowiagcych zagrozenie dla zycia (nie- D.W31
wydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos$¢ uktadu nerwowego, wstrzas,
sepsa)
Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob
IPDU4 organizowa¢ izolacje pacjentoéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDUG6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
IPDUS8 rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
, . s . . . . . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
IPDU10 wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
. L S L D.U11
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stala insuliny szybko- i krétkodziatajace;j
. . _— L D.U12
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
N . . , o D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywacé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU17 prowadzi¢ u 0sob dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywcza) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
. . . . N . D.U19
IPDU19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
. . . D.U25
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
IPDU26 przygotowywac¢ i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godno$ci i autonomii os6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1




IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2

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

przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

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

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

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

2. Przygotowanie chorego do znieczulenia .

3. Opieka nad chorym po znieczuleniu ogélnym i miejscowym .

4. Podstawowe zabiegi reanimacyjne (BLS).

5. Farmakoterapia i tlenoterapia w reanimacji i intensywnej terapii.

6. Organizacja i standardy wyposazenia oddziatéw intensywnej terapii.

7. Rozwoj pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki medyczne;.

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

9. Dostgpy naczyniowe - rodzaje, technika zakladania, powiktania karta monitowania dostgpow, opieka nad chorym z do-
stgpem naczyniowym.

10. Opieka nad chorym nieprzytomnym.

11. Opieka nad chorym we wstrzasie.

12. Opieka nad chorym z ostra niewydolno$cia oddechowa.

13. Opieka nad chorym z ostra niewydolnoscia krazenia.

14. Opieka nad chorym z niewydolno$cia nerek.

15. Opieka nad chorym z urazem wielonarzadowym.

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

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

18. Opieka nad chorym z drenazem klatki piersiowe;.

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

20. Unieruchomienie- powiktania, opieka nad chorym unieruchomionym.

21. Kryteria $mierci mozgu i uwarunkowania prawne zwigzane z pobraniem narzgdow.

Zajgcia praktyczne:

1. Postgpowanie z chorym nieprzytomnym. Niedroznos¢ drog oddechowych: definicje, przyczyny, rozpoznanie niedroz-
nosci i bezdechu, metody udrazniania (bezprzyrzadowe), postgpowanie w zadtawieniu.

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

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

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

5. Monitorowanie chorego leczonego w oddziale intensywnej opieki medycznej: kliniczne, elektroniczne — uktad kraze-
nia, o§rodkowy uktad nerwowy, temperatura ciata, uktad oddechowy, gazy krwi, metabolizm.

6. Pomiar i interpretacja: CTK, EKG, 0CZ, pulsoksymetrii, gazometrii.

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

8. Pielegnowanie chorego z ostra niewydolnoscia oddechowa: kontrola sprawnos$ci respiratora, toaleta drzewa oskrzelo-
wego chorego zaintubowanego Iub z rurkg tracheostomijng, pomiar krwi na oznaczenie gazometrii, wymiana rurki,
zmiana opatrunku wokot rurki tracheostomijnej, kontrola szczelnosci rurki, ocena skutecznosci wentylacji, odlaczenie
chorego od respiratora, podtaczenie choremu tlenu- monitorowanie chorego leczonego tlenem

9. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe chorego w oddziale intensywnej opieki- dobér preparatéow do zywienia. Technika

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

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnos$ci na zajeciach




Kryteria oceniania.

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

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

71-80% punktow — dobry

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

Zaliczenie praktyczne:

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

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnos$ci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespolem, identy- | we wspolpracy z zespolem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

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

Ocena dobra:
Ocena dostateczna:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktéw

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

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

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

2014

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

szawa 2012

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

B. Literatura uzupelniajgca:

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

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

2013
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Nazwa przedmiotu
BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Anna Tataj, dr Katarzyna Ziejka

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - 0 -
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 55 2,5
sja, analiza przypadku, praca w 2,5
grupach, pokaz
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 1/1,2
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW38 podmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielegniarstwa D.W38
IPDW39 metody i techniki prowadzenia badan naukowych D.W39
IPDW40 zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawe z D.wW40
zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wlasno$ci intelektualnej
Umiejetnosci (student potrafi):
. . . . _ , D.U31
IPDU31 krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan naukowych
IPDU32 przeprowadza¢ badanie jakoSciowe, postugujac si¢ narzgdziami badawczymi D.U32
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE10 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci I.A.1.3.7
i kompetencji spotecznych

Tre$ci programowe:

Nauka - rodzaje, funkcje nauki. Zasady poznania naukowego.

Etapy i zasady badania naukowego.

Przedmiot badan naukowych w pielggniarstwie.

Faza koncepcji badan: temat, cel, problemy badawcze, hipotezy badawcze.

Metody, techniki i narzgdzia badawcze. Dobor grupy i terenu badan.

Faza wykonawcza badan naukowych. Metody analizy wynikow badan i opracowywania materiatu badawczego.
Etyczne i deontologiczne zasady badan w pielegniarstwie .

NNk WLD—




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

9. Analiza artykutu naukowego zgodnie z przyjetymi kryteriami.

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

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

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

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci i postawy na zajgciach

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

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu

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

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

lek. med. Krystyna Kara$, mgr Marzena Miecznikowska, , mgr Piotr Janiewicz, mgr Aldona Czurakowska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa,

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 25 1,1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 20 0,9
nia w CSM, analiza przypadku,
dyskusja
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPCW32 pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowanie C.W32
IPCW33 metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego C.W33
IPCW34 znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu C.W34
oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielggniarskiej
IPCW35 sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow tele- C.W35

informatycznych lub systemoéw taczno$ci

Umiejetno$ci (student potrafi):

IPCU43 przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego
wyniki

C.U43

IPCU44 rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i osoby
dorostej, w tym osoby w podesztym wieku

C.U44

IPCU45 wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patolo-
gicznych funkcji skory, zmystow, gtowy, klatki piersiowej, gruczotow piersiowych, jamy
brzusznej, narzadow ptciowych, uktadu sercowo — naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo — szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia
pacjenta

C.U45

IPCU45 przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, do-
kumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielggniarskiej

C.U46

IPCU46 prowadzi¢ badania fizykalne z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow lacznosci

C.U47

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta IM.A.1.3.1

IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.13.2

Tre$ci programowe:
1. Wprowadzenie do problematyki badania fizykalnego, Rys historyczny.
Ocena stanu zdrowia pacjenta - zrodta i metody zbierania danych o chorym dorostym i dziecku.
Badanie podmiotowe i przedmiotowe - zasady i schemat przebiegu badania.
Badanie gltowy i szyi.
Badanie skory.
Badanie uktadu kostno-stawowego i mi¢§niowego.
Badanie klatki piersiowe;j i ptuc.
Badanie gruczolow piersiowych.
9. Badanie uktadu sercowo-naczyniowego.
10. Badanie jamy brzuszne;.
11. Badanie uktadu nerwowego.
12. Badanie uktadu moczowo-pitciowego.
13. Dokumentowanie wynikow badan. Analiza wynikow.
14. Przeprowadzanie badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

Sl A i

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie pisemne, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne — wykonanie wskazanych czynnosci

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach

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

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

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

A. Literatura podstawowa:
1. Dyk D. (red.): Badanie fizykalne w pielggniarstwie. PZWL, Warszawa 2016
2. Atlas anatomiczny. Wydawnictwo Edukacyjne ,,Literat”, Torun 2019
3. Koézka M. (red.), Ptaszewska — Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2016

B. Literatura uzupelniajaca:

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

2. Talarska D. (red.), Zozulinska — Zidtkiewicz D.: Pielggniarstwo internistyczne. PZWL, Warszawa 2016
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Nazwa przedmiotu
BIOCHEMIA 1 BIOFIZYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

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

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

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

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

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

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

praca wlasna - 15 -

2,5

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie
ksztalcenia.

do standardu

Wiedza (student zna i rozumie):

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

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

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




TreSci programowe:

1. Podstawowe pojecia z zakresu biochemii.

2. Podstawowe sktadniki chemiczne zywych organizmow.

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

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

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

6. Witaminy — wystepowanie i rola w organizmie.

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

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

9. Podstawowe pojecia z zakresu biofizyki.

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

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

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

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

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

15. Wplyw na organizm czynnikéw zewngtrznych (temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne, promie-
niowanie jonizujace).

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

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

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

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

Zaliczenie umiejetnosci

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

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

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

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

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

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

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

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

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Helena Dziekanska, lek. med. Jacek Wisniewski, mgr Piotr Janiewicz

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

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 75 3,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 10
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 130 6,2

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,

pokaz
praca wlasna - 30 -
Rok / semestr 111/ 5,6
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1
IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie chi- D.W3
rurgicznym
IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-
gach
IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7
wieku i stanie zdrowia
IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8
IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (chirurgicznej i na bloku operacyjnym) D.W10
IPDW22 zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan D.W22
przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla po-
prawy wynikdw leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)
IPDW23 czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne D.W23




IPDW24 zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnymi plano- D.W24
wym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym
w celu zapobiegania wezesnym i poznym powiklaniom
IPDW25 zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa D.W25
Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z choroba zakazna w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
Lo . . . . , D.U6
IPDUG6 dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow
L ., . . .. . D.U7
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
.. s . . . . . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
. . _— L D.U12
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
L . . , o D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywacé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0sob dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
. o _ . . . D.U19
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
D.U25
IPDU25 postgpowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2




IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

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

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Patofizjologia urazoéw narzadu ruchu i pielggnowanie chorych po urazach narzadéw ruchu.
2. Patofizjologia chirurgicznych schorzen przewodu pokarmowego, przygotowanie chorych do zabiegéw w obrebie
przewodu pokarmowego.
3. Patofizjologia chirurgicznych schorzen gruczotéw wydzielania wewnetrznego, pielggnowanie chorych po operacjach
endokrynologicznych.
4. Patofizjologia schorzen naczyniowych, pielggnowanie chorych po operacjach naczyniowych, amputacjach.
5. Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych w réznych schorzeniach chirurgicznych.
6. Przygotowanie chorych do zabiegdw operacyjnych w trybie nagtym i planowym.
7. Patofizjologia powiktan chirurgicznych, sposoby zapobiegania powiktaniom chirurgicznym.
8. Patofizjologia zakazen w chirurgii, sposoby zapobiegania zakazeniom w chirurgii.
9. Chirurgia ambulatoryjna.
10. Patofizjologia nowotworow leczonych w oddziatach chirurgicznych.

Zajecia praktyczne:
1. Procedury i standardy w pielggniarstwie chirurgicznym.
2. Zakazenia szpitalne w chirurgii:
a) epidemiologia zakazen szpitalnych,
b) profilaktyka zakazen na oddziatach chirurgicznych z uwzglgdnieniem organizacji pracy, metod sterylizacji, profilakty-
ki WZW i AIDS,
c) aseptyka i antyseptyka,
d) ochrona chorych operowanych przed zakazeniem,
e) najczestsze zakazenia na oddziale chirurgicznym.
3. Rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do specjalistycznych badan i zabiegéw diagnostycznych w oddziale chirurgicz-
nym (badania obrazowe, TK, USG, badania endoskopowe):
a) przygotowanie pacjenta do badan,
b) obserwacja lub asystowanie w trakcie ich wykonywania,
c) opieka nad chorym po przeprowadzonych badaniach.
4. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie nagltym i planowym z uwzglednieniem jednostki chorobowej,
stanu pacjenta, trybu zabiegu oraz rodzaju znieczulenia:
a) zgromadzenie niezb¢dnych informacji,
b) biezaca ocena stanu bio-psycho-spotecznego pacjenta,
c) zalozenie dokumentacji,
d) pobranie krwi do badan rutynowych - zasady pobierania materialu, stworzenie warunkéw adaptacji chorego do pobytu
w oddziale,
€) zapoznanie pacjenta z jego prawami,
f) przygotowanie fizyczne i psychiczne do zabiegu.
5. Sprawowanie cato$ciowej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w poszczegdlnych dobach po zabiegu operacyjnym:
a) realizowanie poszczegolnych etapdow procesu pielegnowania,
b) realizacja dziatan pielggniarskich zgodnie z obowigzujacymi zasadami, z uwzglednieniem rodzaju wykonanego zabie-
gu, oraz aktualnego stanu pacjenta.
c) zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym.
6. Opieka nad chorym w ostrych stanach chirurgicznych:
a) z krwawieniem z goérnego odcinka przewodu pokarmowego (krwawienie z zotadka i zylakow przetyku),
b) zniedroznoscig jelit.
¢) zostrym zapalenie trzustki.
d) z ostrym zapaleniem wyrostka robaczkowego i rozlanym zapaleniem otrzewnej.
7. Opieka nad chorym z chorobami uktadu pokarmowego:
a) z chorobami zotadka i dwunastnicy,
b) zkamica pecherzyka zotciowego i drog zotciowych,
c) z zobltaczka mechaniczng.
8. Opicka nad pacjentem z wyloniong stomig jelitowsa:
a) ocena stopnia jej funkcjonalnos$ci i zywotnosci,
b) przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji z wyloniong stomia jelitowa.
9. Zasady postgpowania z chorym w przypadku przepuklin brzusznych powiktanych i niepowiktanych.
10. Ocena stanu odzywienia oraz udziat w leczeniu Zywieniowym pacjentow w okresie okolooperacyjnym, z uwzglednieniem




rodzaju schorzenia oraz stanu odzywienia:

a) zywienie dojelitowe (przygotowanie oraz monitorowanie podazy preparatow w zywieniu dojelitowym (dozotadkowo,
dojelitowo), technika podazy, rodzaj odzywki, st¢zenie odzywki, szybkos¢ podawania, ocena stopnia tolerancji przez
pacjenta, profilaktyka powiktan,

b) zywienie pozajelitowe (wskazania do zywienia pozajelitowego, ustalenia zywienia (droga podawania, sktad prepara-
tow, forma podazy), powiklania zywienia pozajelitowego.

11. Opieka nad chorym z urazem:

a) czaszkowo-mozgowym,

b) Kklatki piersiowej,

¢) narzadow ruchu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny

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

pielegnowania, omowienie planu opieki przydzielonego pacjenta, prowadzenie dokumentacji

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zaj¢ciach

Kryteria oceniania.

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

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie praktyczne:
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nic osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

swoje postepowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspotpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

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

Warszawa

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

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow




A. Literatura podstawowa:

1. Walewska E.(red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012

2. Kapata W.: Pielegniarstwo w chirurgii. Wybrane problemy z praktyki pielggniarskiej oddziatow chirurgii ogélne;.
Wydanie II, Czelej, Lublin 2006

3.

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

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

3. Kézka M., Plaszewska-Zywko L. (red.): Diagnozy i interwencje piclegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 2008.
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Nazwa przedmiotu
CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. med. Krystyna Karas, mgr Marzena Miecznikowska, mgr Danuta Zienkiewicz

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 75 3,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 10
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 130 6,2
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 30 -

Rok / semestr 11/ 4, 111/5

Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2

pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie inter- D.W3

nistycznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4

IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6

chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej) D.W10
Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej




IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w r6znym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
, . s . . . . . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan podczas tlenoterapii
IPDU10 wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
. L S L D.U11
IPDU11 modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajace;j
. . L L D.U12
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
s . . , o D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywacé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0sob dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielggnacyjnego
. o I . - . D.U19
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
D.U25
IPDU25 postgpowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic $wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta




TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

2.

Wprowadzenie w tematyke przedmiotu.

Udziat pielegniarki w diagnostyce i terapii choréb wewnetrznych. Specyfika kontaktu terapeutycznego w relacjach z
pacjentem leczonym zachowawczo i jego rodzing. Edukacja zdrowotna pacjentow.

3. Etiologia , patogeneza i obraz kliniczny chordb : uktadu krazenia, serca i naczyn, uktadu oddechowego, pokarmowego
i moczowego, uktadu dokrewnego i krwi.

4. Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu, leczeniu i pielggnowaniu chorych z chorobg niedokrwiennga mig¢$nia sercowego,
niewydolnoscig serca, nadcis$nieniem tetniczym, miazdzycg tetnic.

5. Opieka nad chorym z cukrzyca. Udzial pielegniarki w prewencji pdznych powiktan cukrzycy. Zalecenia PTD. Rola
pielegniarki w realizacji leczenia i edukacji zdrowotnej pacjentéw cukrzyca.

6. Opieka nad chorym z nadci$nieniem tetniczym, zalecenia PTN. Edukacja pacjenta.

7. Problemy zdrowotne pacjentdéw z POCHP, astmg oskrzelowa i gruzlicg. Zadania pielegniarki w ich rozwigzywaniu.
Opieka pielegniarska z POCHP, niewydolnoscia oddechows. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu, leczeniu i pielg-
gnowaniu pacjenta z astma oskrzelowa.

8. Psychospoteczne aspekty opieki nad pacjentem z chorobg uktadu krwiotwérczego, rodzaje i zakres wsparcia dla pa-
cjentdow z chorobami uktadu krwiotwodrczego. Udzial pielegniarki w rozpoznaniu, leczeniu i pielggnowaniu pacjentow
z chorobami krwi. Udziat pielggniarki w rozpoznawaniu, leczeniu i pielggnowaniu chorych z marskoscig watroby.

9. Rolai zadania pielggniarki w opiece nad pacjentami z choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, trzustki.

10. Zadania pielegniarki w opiece nad pacjentami z nadczynnoscig i niedoczynnoscig tarczycy.

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

12. Leki stosowane w r6znych chorobach i ich wplyw na pacjenta.

Zajecia praktyczne:

1. Specyfika oddzialow oraz rola i zadania pielegniarki w oddziatach chorob wewnetrznych.

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

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

4. Opieka pielgegniarska nad osobami z chorobami uktadu krazenia.

5. Pielggnowanie pacjentdow z powiktaniami sercowo-naczyniowymi nadcisnienia tegtniczego. Wskazowki edukacyjne
dla pacjentéw ze schorzeniami uktadu krazenia.

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

7. Problemy pielegnacyjno - opickuncze u pacjentéw z chorobami uktadu oddechowego. Pielegnowanie chorych z zapa-
leniem oskrzeli i ptuc, POCHP, astmg oskrzelowa, niewydolno$cig oddechowa.

8. Udzial pielegniarki w rozpoznawaniu, leczeniu , diagnostyce i opiece nad pacjentami z chorobami watroby i trzustki.

9. Pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami uktadu wewnatrzwydzielniczego w tym tarczycy.

10. Zadania pielegniarki i rozwigzywanie problemow zdrowotnych pacjentéw z chorobami uktadu pokarmowego. Piele-
gnacja chorych z chorobg wrzodowg zotadka i dwunastnicy, chorobami trzustki, watroby i pgcherzyka zétciowego .

11. Postepowanie pielegniarskie w przypadkach krwawienia z przewodu pokarmowego.

12. Opieka pielegniarska nad osobami z chorobami uktadu moczowego.

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

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach




Kryteria oceniania.

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

71-80% punktéw — dobry

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

Zaliczenie praktyczne

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

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nic osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

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

Ocena dobra:
Ocena dostateczna:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Taklarska D.: Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studidéw medycznych. PZWL, Warszawa 2019

2. Czupryna A., Wilczek — Rézyczka E.: Wybrane zagadnienia pielegniarstwa specjalistycznego. Wolters Kluwer Polska

—ABC, 2010

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

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Jurkowska G., Lagoda K.: Pielegniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, 2019

2. Danieluk J., Jurkowska G. (red.): Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiéw medycznych. PZWL, War-

szawa 2019

3. Paczek L.: Choroby wewnetrzne. Podregcznik dla studentow pielgegniarstwa i potoznictwa. PZWL, Warszawa 2009

4. Szezeklik A. (red.): Choroby wewngtrzne. Tom 1 i 2. Medycyna Praktyczna, Krakow 2006
5. Koézka M., Plaszewska — Zwyko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2019

Kontakt




Nazwa przedmiotu
DIETETYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
mgr inz. Natalia Cwiklinska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Fizjologia

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

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 25 1,2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, analiza 15 0,8
przypadku, praca w grupach,
dyskusja

praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 1I/3

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie
ksztalcenia.

do standardu

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW?22 zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe C.W22
IPCW23 zasady zywienia 0s6b zdrowych i chorych w r6znym wieku oraz zywienia dojeli- C.wW23
towego 1 pozajelitowego
IPCW24 zasady leczenia dietetycznego i powiklania dietoterapii C.w24
IPCW25 rodzaje i zastosowanie srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie- C.W25
niowego
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU35 ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, C.U35
biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia
IPCU36 stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach C.U36
IPCU37 dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac C.U37
na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania

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




TreSci programowe:

1.

S A i

9.

10.
11.
12.

Niezbedne sktadniki odzywcze i pokarmowe.

Podstawowe pojecia: warto$¢ odzywcza, strawno$é, przyswajalnosc¢, biodostgpnoseé.

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze a normy zywienia i zalecenia zywieniowe.

Przemiana materii i energii u cztowieka, bilans energetyczny, nadwaga i otytos¢, wskazniki i zapobieganie.
Rola i przemiany biatka, wegglowodandow, kwasow tluszczowych oraz witamin.

Zasady zywienia roznych grup populacyjnych, podobienstwa i rdznice.

Dietoprofilaktyka i przyktady diet w wybranych schorzeniach.

Zywienie rekonwalescentow.

Wzbogacanie zywno$ci i suplementacja diety sktadnikami odzywczymi jako strategie racjonalizacji zywienia.
Metody oceny stanu odzywienia organizmu.

Gospodarka wodno — elektrolitowa oraz rownowaga kwasowo — zasadowa organizmu.

Propozycje jadtospisow z uwzglednieniem diet alternatywnych w réznych chorobach.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat

Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego na zadany temat

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

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

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktow.

A. Literatura podstawowa:

1.

2.
3.

4.

Gawecki J,. Hryniewiecki L. (red.): Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu. Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009

Ciborowska H., Rudnicka A., Dietetyka. Zywienie zdrowego i chorego cztowiecka PZWL, Warszawa 2007

Praca zbiorowa (J. Gawecki i L, Hryniewiecki): Zywienie cztowieka.T.1 Podstawy nauki o zywieniu. PWN, Warszawa
2000

Praca zbiorowa ( red. J. Hasik i J. Gawecki): Zywienie cztowieka.T.2 Zywienie cztowieka zdrowego i chorego. PWN,
Warszawa 2000

B. Literatura uzupelniajgca:

1.

2.
3.

4.

5.

Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B.(red.): Normy zywienia cztowieka. Podstawy prewencji otylosci i chordb niezakaz-

nych. Wydawnictwo LPZWL, Warszawa 2008

Gronowska-Senger A.: Zarys oceny zywienia, Wydawnictwo SGGW, Warszawa 2009

Gawecki J., Roszkowski W. (red.): Zywienie cztowieka a zdrowie publiczne. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2009

Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele sktadu i wartosci odzywczej zywnosci. Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2005

Socha J. Zywienie dzieci zdrowych i chorych. Wydawnictwa Lekarskie PZWL, Warszawa 1998

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ETYKA ZAWODU PIELEGNIARKI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Marek Olejniczak

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne - - 0
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW12 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowe;j C.W12
IPCW13 istot¢ podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematow moralnych w C.W13
pracy pielggniarki

IPCW 14 problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii warto$ci, powinnosci i spraw- C.W14
no$ci moralnych istotnych w pracy pielggniarki

IPCW15 kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej C.W15

Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU27 rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce pielggniarskiej C.U27

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym I1.A.1.3.3
przestrzegania wartosci o powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem

Tresci programowe:

1. Wprowadzenie do filozofii i etyki: kiedy powstata filozofia, czym jest filozofia, filozofia teoretyczna a filozofia prak-
tyczna, metafizyka, epistemologia, antropologia filozoficzna, etyka jako filozofia praktyczna.

2. Podstawowe pojecia i1 zagadnienia etyki: etyka a moralno$¢, deontologia zawodowa, bioetyka, wartosci, normy, cnoty i
wady, szczgscie, sumienie, czyn ludzki i pojecie odpowiedzialnos$ci, nihilizm, relatywizm i absolutyzm etyczny.

3. Poczatki refleksji etycznej. Pojecie cnoty: intelektualizm etyczny — Sokrates, eudajmonizm perfekcjonistyczny — Ary-
stoteles.

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

5. Etyka chrze$cijanska — pojecie zta wg §w. Augustyna, etyka wg §w. Tomasza z Akwinu — teoria cnoty oraz zagadnie-




nie prawa naturalnego.

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

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

8. Etyka aksjologiczna M. Schelera — pojecia wartosci i etosu; hierarchia warto$ci; poznawanie wartosci i zhudzenia ak-
sjologiczne.

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

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

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

12. Podstawowe prawa pacjenta i dylematy moralne z nimi zwigzane: prawo do autonomii, do informacji, do poszanowa-
nia godnosci 1 intymnosci, do tajemnicy, do opieki zdrowotnej, do bezpieczenstwa, do dostepu do dokumentacji me-
dycznej, do skarzenia sig.

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

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

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

Kompetencje spoleczne: egzamin pisemny, pytania otwarte

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

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

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

Bl
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Nazwa przedmiotu

FARMAKOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Marta Socha
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 40 1,7
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 10 1,3
nia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

powodowane przez nie przemiany w ustroju i dzialania uboczne

IPAW?22 podstawowe zasady farmakoterapii A.W20

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

lekow oraz postacie i drogi ich podawania

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

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

procedurg zglaszania dziatan niepozadanych lekéw

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

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

IPAU12 szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych A.U7

oraz w r6znych stanach klinicznych

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

leczniczych

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

zlecen lekarskich

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

czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

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

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

TreSci programowe:
1. Podstawowe pojegcia z zakresu farmakologii: lek, farmakokinetyka i biodostgpnos¢, receptor, agonista, antagonista,
czg$ciowy agonista i odwrotny agonista.
2. Komorkowe i molekularne mechanizmy dziatania lekow. Receptory, kanaty jonowe, wtorne przekazniki informacji i
wewnatrzkomorkowe miejsca dziatania lekow.
Zakazenia bakteryjne, grzybicze i wirusowe. Srodki odkazajace i antyseptyczne.
Autonomiczny uktad nerwowy. Leki uktadu cholinergicznego i adrenergicznego.
Osrodkowy uktad nerwowy. Leki psychotropowe, przeciwpadaczkowe, uspokajajace.
Srodki znieczulajace miejscowo i ogdlnie.
Leki przeciwbolowe. Niesterydowe leki przeciwzapalne i opioidy. Leki przeciwgoraczkowe.
Uktad sercowo-naczyniowy. Leki stosowane w niewydolnosci krazenia. Leki przeciwarytmiczne. Leczenie nadcisnie-
nia tetniczego.
9. Wstrzas — stosowanie lekow.
10. Leczenie choroby niedokrwiennej serca i zawatu mig$nia sercowego.
11. Leczenie hiperlipidemii.
12. Choroby krwi i uktadu krwiotwoérczego. Zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi.
13. Leczenie chorob uktadu pokarmowego.
14. Leczenie chorob uktadu dokrewnego (hormony).
15. Choroby uktadu oddechowego: farmakoterapia i tlenoterapia.
16. Choroby nowotworowe: farmakoterapia, terapia paliatywna.
17. Farmakoterapia w roznych przedziatach wiekowych, w chorobach nerek i watroby.
18. Stosowanie lekow w czasie cigzy i laktacji.
19. Toksykologia. Szacowanie niebezpieczenstwa toksykologicznego.
20. Wpltyw procesow chorobowych na metabolizm.
21. Dziatania niepozadane lekow. Procedura zgtaszania.
22. Zasady wystawiania recept.
23. Zrodta informaciji o lekach (informatory, bazy danych).
24. Formy recepturowe.

S A

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

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

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

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

Zaliczenie umiejetnosci (wg. skali j.w.)

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

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

Opanowanie materiatu programowego ponizej podstawowego zakresu, brak powigzania wiedzy w logiczny uktad, nieumiejet-
no$¢ wyjasniania zjawisk, brak umiejetnosci stosowania wiedzy nawet przy pomocy nauczyciela, liczne bledy i duze trudnosci
w formutowaniu odpowiedzi i postugiwaniu si¢ terminologia- 4 pkt




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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
FIZJOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

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

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

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

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

2,5

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

praca wlasna - 15 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

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

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

zadania




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

XN B

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajgciach i udziatu w dyskus;ji

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

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

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

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

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Ganong W.F.: Fizjologia, PZWL, Warszawa 2017
2. Gotab B., Traczyk W.Z.: Anatomia i fizjologia cztowieka. Osrodek doradztwa i Szkolenia. £.6dZ 1997

Kontakt




Nazwa przedmiotu
GENETYKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

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

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z genetyki na poziomie szkoty Sredniej

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

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

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

praca wlasna - 15 -

Rok / semestr 11/ 3

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW10 uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w AW9
uktadzie Rh
IPAWI11 problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie AW10
IPAW12 budowg chromosomoéw i molekularne podioze mutagenezy AWI11
IPAW13 zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, nieza- A W12
leznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej

Umiejetnosci (student potrafi):
IPAU6 szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i A.U3
wpltyw czynnikéw srodowiskowych
IPAU7 wykorzystywa¢ uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce chordb A.U4

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

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




TreSci programowe:
1. Pojecie genu. Kod genetyczny.
Budowa i wlasciwosci kwasow nukleinowych.
Budowa DNA i chromosomow.
Abberacje chromosomowe.
Transkrypcja i translacja genow.
Replikacja DNA.
Genomy prokariotyczne. Genom czlowieka.
Struktura gendw.
9. Mutacje DNA, czynniki mutagenne.
10. Replikacja DNA. Rekombinacja DNA.
11. Genetyka cztowieka (choroby genetyczne, terapia genowa).
12. Dziedziczenie autosomalne, dziedziczenie zwigzane z plcig i mitochondrialne, dziedziczenie monogenowe i poligeno-
we.
13. Wady wrodzone.
14. Cytogenetyka kliniczna: chromosomowe podstawy chorob cztowieka.
15. Mapowanie i klonowanie genu.
16. Immunogenetyka i genetyka rozwojowa.
17. Zaptodnienie in vitro.
18. Genetyka nowotworow.
19. Genetyczne badania przesiewowe.
20. Diagnostyka molekularna. Diagnostyka prenatalna.
21. Genetyka kliniczna.
22. Podstawy genetyki populacji. ROwnowaga Hardy’ego-Weinberga.
23. Etyka w genetyce.

S A i

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

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

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
Dr Katarzyna Ziejka, mgr Danuta Stanicka, mgr Joanna Borowska-Berendt
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 50 2,3
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 6
praktyczne éwiczenia audytoryjne, dysku- 80 3,7
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 111/5,6
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku D.w1
IPDW2 etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.w2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie geria- D.wW3
trycznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4
IPDWS5 zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wtasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w ré6znych D.wW6
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW?7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym D.wW7
wieku i stanie zdrowia

IPDWS8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.w8
IPDW9 proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i D.W9
ekonomicznym

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej) D.wW10
IPDW11 etiopatogenezg najczestszych schorzen wieku podesztego D.W11
IPDW12 narzedzia i skale oceny wsparcia osob starszych i ich rodzin oraz zasady ich akty- D.W12

wizacji




Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w r6znym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, chordb i uzaleznieh
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob
IPDU4 organizowa¢ izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
L o . . . . D.U6
IPDU6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow
Lo ., o . o I D.U7
IPDU7 dobiera¢ metody i srodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
L. . . . . L .. D.U9
IPDU9 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
IPDU10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
- . L S L D.U11
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stata insuliny szybko- i krotkodziatajace;j
. . L o D.U12
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
P . . , . D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang D.U15
opieke pielggniarska z uwzglednieniem narzgdzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opieckuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0séb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.Ul7
zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
. . . . . . D.U19
IPDU19 pielggnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjng i tracheotomijng
IPDU22 przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . e D.u23
IPDU23 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bél i jego nasilenie oraz stosowa¢ farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwb6lowe
D.U25
IPDU25 postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta
IPDU26 przygotowywac i podawacé pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I1.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece I1.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych I1.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I1.A.1.3.1




IPES przestrzegania praw pacjenta

I11.A.1.3.2

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym 111.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe 111.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje witasne i pacjen- I111.A.1.3.6

ta

TresSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Starzenie si¢ biologiczne, psychospoteczne i demograficzne.
2. Specyfika chorowania i leczenie w starosci.
3. Miazdzyca i jej zespoly kliniczne. Nadci$nienie tetnicze i hyperlipidemia w podesztym wieku.
4. Cukrzyca w wieku starczym. Zespoty dysregulacji (dyshormonozy).
5. Zespoly otgpienne i depresja w podesztym wieku.
6. Majaczenie i zagrozenia hospitalizacji ludzi starszych.
7. Nietrzymanie zwieraczy.
8. Osteoporoza problemem os6b w starszym wieku.
9. Formy opieki nad pacjentem w podesztym wieku — opieka dtugoterminowa.
10. Domy Pomocy Spotecznej i zasady ich funkcjonowania.
11. Narzedzia i metody oceny stanu bio-psycho-spotecznego i funkcjonalnego osoby w podesztym wieku.
12. Problemy pielggnacyjne wystepujace u 0séb w podesztym wieku.
13. Rola przygotowania do starosci w profilaktyce starzenia.
14. Pielggnowanie pacjenta z chorobg Parkinsona
15. Pielegnowanie pacjenta z chorobg Alzheimera.
16. Opieka nad pacjentem z zaburzenia stuchu i wzroku.
Zajecia praktyczne:
1. Zatozenie indywidualnej dokumentacji procesu pielegnowania u wybranych podopiecznych.
2. Ogolne zasady podawania lekéw w oddziale geriatrycznym.
3. Czynniki przedwczesnego starzenia si¢ oraz patologia wieku starczego.
4. Problemy psychospoteczne cztowieka w starszym wieku.
5. Wykorzystanie skal do oceny sprawnosci psychofizycznej przy planowaniu opieki nad pacjentem w wieku geriatrycz-
nym
6. Podstawowe problemy opiekuncze pacjentéw w podeszitym wieku i sposoby ich rozwigzywania.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach

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

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

Zaliczenie praktyczne:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, whasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos$¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynno$ci wykonuje mato czynnos$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krétkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu




skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwagg sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowaniaw | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnos$ci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspot- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postgpo-
pracuje z zespolem, identy- | we wspotpracy z zespotem wania, nie wspotpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa sie z rolg zawodowa

Zrodlo: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnoéci praktycznych shuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktéw

Ocena dobra: 10 — 8 punktoéw

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Wieczorkowska — Tobis K.: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. PZWL, Warszawa 2015
2. Kostka T. (red.): Stany nagte w geriatrii. Edra Urban & Partner, 2017
3. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogdlnej. Wydawnictwo Via Medica,
Gdansk 2007.

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Kedziora-Kornatowska K., Muszalik. M. (red.): Kompendium pielggnowania pacjentow w starszym wieku. Wydaw-
nictwo Czelej, Lublin 2007.

Kontakt




Nazwa przedmiotu

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

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

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

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

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

Wiedza (student zna i rozumie):

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

kowego

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

Opisu Ksztalcenia Jgzykowego

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

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

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

Tresci programowe:

SEMESTR I

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

2. Student poznaje czas terazniejszy prosty, przystowki czgstotliwosci oraz okreslenia ilosci ,,a lot of/much”. Kazde zagadnienie
gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych. Student poznaje stownictwo przydatne podczas krotkiej rozmo-
Wy oraz zwroty grzecznosciowe. Zastosowuje poznane stownictwo w dialogach oraz ¢wiczeniach tlumaczeniowych (wyrazenia,
zdania oraz tekst i dialogi).




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

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

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

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

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

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

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

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

Powtorzenie omowionych zagadnien.

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

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

3. Student poznaje czas przyszly prosty i wykonuje praktyczne ¢wiczenia gramatyczne utrwalajace wybrane zagadnienie.

Student zapoznaje si¢ ze stownictwem zwigzanym z pracg i domem. Zastosowanie poznanego stownictwo w dialogach oraz
¢wiczeniach thumaczeniowych (wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

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

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

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

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

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

4. Student poznaje zasady dotyczace zastosowania i funkcjonowanie zaimkow nieokre§lonych w odniesieniu do rzeczy, miejsc i
ludzi. Kazde zagadnienie gramatyczne podsumowane jest serig ¢wiczen praktycznych oraz ¢wiczeniach ttumaczeniowych
(wyrazenia, zdania oraz tekst i dialogi).

5. Powtorzenie oraz utrwalenie materialu omowionego podczas poprzednich zajg¢ (¢wiczenia praktyczne, thumaczenia, praca w
parach i w grupach).

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




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

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

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

5. Cwiczenia utrwalajgce materiat gramatyczno-leksykalny omowiony podczas catego semestru (¢wiczenia praktyczne, thima-
czenia, praca w parach i w grupach).

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

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

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

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

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

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny i ustny
UmiejetnoS$ci: egzamin pisemny i ustny

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny

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

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
JEZYK MIGOWY

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Agnieszka Jabtonska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, prezenta- | 15 1
cja, pokaz, praca w parach
praktyczne - 0 - 1
praca wlasna - 15 -

Rok / semestr

/4

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW41 podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie

niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta

C.W41

IPCW42 zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym

C.w42

Umiejetnosci (student potrafi):

IPCUS2 postugiwac si¢ znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz srodkami ko-

munikowania si¢ w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu

C.U52

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPES zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

zadania

I.A.1.3.5

Tresci programowe:

Nk —

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

Ideografia.

Tworzenie zdan oznajmujacych.

Tworzenie pytan ogélnych i szczegdlowych.
Liczebniki.




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

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

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

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
MIKROBIOLOGIA I PARAZYTOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

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

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

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

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




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

NN B

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

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

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

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

Zaliczenie umiejetnosci

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

Dobry plus - pelne przestawienie zagadnienia, wiadomos$ci 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 uklad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

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

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

Niedostateczny — brak odpowiedzi na zadane pytanie lub razace bltedy w odpowiedzi, ktére nie zostaly poprawione nawet po

wskazaniu przez nauczyciela.

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Marlena Kubach, mgr Kazimiera Subocz, mgr Elzbieta Szczepanska
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 45 2,2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 6
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 80 3,8
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 111/6, IV/7

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1
IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie neuro- D.W3
logicznym
IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-
gach
IPDW6 wtlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7
wieku i stanie zdrowia
IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8
IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (neurologicznej) D.W10
Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej




IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w r6znym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
, . s . . . . . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
IPDU10 wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
. L S L D.U11
IPDU11 modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajace;j
. . _— L D.U12
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
s . . , o D.U13
IPDU13 wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywacé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0sob dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielggnacyjnego
. o I . . . D.U19
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
D.U25
IPDU25 postgpowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta




Tresci programowe:
1. Zajgcia teoretyczne:
Zespoly i objawy w neurologii.
Nerwy czaszkowe.
Miopatie.
Miastenia.
Padaczka.
Boéle gltowy.
Udar mézgu.
Krwotok podpajeczyndwkowy.

A AR o

Zajecia praktyczne:
1. Urazy czaszkowo — mozgowe.
Urazy rdzenia kregowego.
Wady uktadu nerwowego.
Otgpienie.
Parkinsonizm.
Guzy mozgu.
Stwardnienie rozsiane.
Stany zagrozenia zycia w neurologii.
Specyfika pracy w oddziale neurologicznym.
0. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami somatycznymi, wyzszych czynno$ci nerwowych, poznawczymi i emocjonalny-
mi wystepujacymi w przebiegu chordb neurologicznych.
11. Udziat pielegniarki w diagnozowaniu chorob uktadu nerwowego.
12. Zastosowanie skal w pracy pielegniarki neurologiczne;j.
13. Proces pielegnowania w wybranych schorzeniach neurologicznych:
a) choroby naczyniowe mézgu,
b) stwardnienie rozsiane,
¢) miastenia,
d) choroba Parkinsona,
e) padaczka,
f) dyskopatia.
14. Proces pielggnowania pacjenta po urazie uktadu nerwowego.
15. Opieka okotooperacyjna nad pacjentem z guzem wewnatrzczaszkowym.

i SR AT I ol

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach

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

51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktéw — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie praktyczne:
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnos$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwagg sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga stalego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu




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

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

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Adamkiewicz B., Glabinski A., Klimek A.: Neurologia dla studentow wydziatu pielegniarstwa. Wydawnictwo Wolters
Kluwer, Warszawa 2010
2. Jaracz K., Kozubski W.: Pielggniarstwo neurologiczne. PZWL, Warszawa 2008
3. Kozka M., Plaszewska — Zywko L.: Procedury pielegniarskie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Adamczyk K.: Pielggniarstwo neurologiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2000
2. Prusinski A.: Neurologia praktyczna. PZWL, Warszawa 2005

Kontakt




Nazwa przedmiotu
OPIEKA PALIATYWNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Urszula Patalan, mgr Beata Bajor

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

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

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 50 1,9
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 55 2,1
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz

praca wlasna - 23 -

Rok / semestr 111/6, 1V/7

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie
ksztalcenia.

do standardu

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w roéznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w opiece paliatywnej D.W3

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wtlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (paliatywnej) D.W10
IPDW32 metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanéw deli- D.W32
rycznych u pacjentOw w stanach zagrozenia zycia

IPDW33 metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.W33
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie

IPDW34 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik D.W34

diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym




Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustala¢ cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w r6znym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb
IPDU4 organizowa¢ izolacje pacjentoéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
L o . . . , D.U6
IPDU6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow
S ., o . . . D.U7
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
IPDUS8 rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
, . e . . . . . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan podczas tlenoterapii
IPDU10 wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
. L S, L D.U11
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stata insuliny szybko- i krotkodziatajacej
. . _— L D.U12
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
N . . , o D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opickuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0sob dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
. o I . - . D.U19
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
. . . D.U25
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oso6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1




IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2

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

przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

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

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Podstawowe pojegcia z zakresu opieki paliatywnej. Uwarunkowania historyczne, terazniejszos¢ i przysztos¢ opieki pa-
liatywnej. Rozwoj opieki paliatywnej na $wiecie i w Polsce.

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

3. BO6l w chorobie nowotworowe;j:

- problemy kontroli bolu,
- prog bolowy, czynniki obnizajace i podwyzszajace prog bolu, bdl przebijajacy,
- ocena bolu, skale bolu, monitorowanie,
- drabina analgetyczna,
- drogi i sposoby podawania lekow.
4. Rola pielegniarki w fagodzeniu bolu.
5. Problemy pielegnacyjne w opiece paliatywnej:
- objawy ze strony uktadu oddechowego,
- objawy ze strony uktadu pokarmowego,
- postepowanie w przypadku Igku oraz zaburzeniach snu,
- odlezyny w opiece paliatywnej,
- owrzodzenie nowotworowe,
- wodobrzusze,
- obrzgk limfatyczny,
- zesp6t kacheksja- anoreksja- astenia.

6. Zadania pielggniarki w stanach nagtych w opiece paliatywne;j.

7. Jakos¢ zycia w opiece paliatywnej.

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

Zajgcia praktyczne:

1. Pomoc pacjentom hospicjum w czynnosciach codziennych — toaleta, positki, wydalanie, przemieszczanie sig.
Analiza i uczestniczenie w zabiegach pielggnacyjnych pacjentow: odlezyny, owrzodzenia nowotworowe, wodobrzu-
sze.

3. Przygotowanie, stosowanie i podawanie lekow przeciwbolowych, postgpowanie w sytuacji wystapienia dziatan niepo-
zadanych podawanych lekow.

4. Rodzaje i zadania sprzetu uzywanego w hospicjum, obstuga sprzetu: koncentrator tlenu, ssak, pompa infuzyjna, mate-
rac zmiennocisnieniowy, mankiet do masazu limfatycznego, nebulizator itd.

5. Towarzyszenie pacjentom w procesie umierania oraz postepowanie z cialem pacjenta zmartego.

6. Wspolpraca calodobowego i domowego hospicjum.

7. Analiza dokumentacji oddziatu.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach




Kryteria oceniania.

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

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

71-80% punktéw — dobry

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

Zaliczenie praktyczne:

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

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nic osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespolem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

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

Ocena dobra:
Ocena dostateczna:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktéw

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. de Walden - Gatuszko K., Kaptacz A.: Pielggniarstwo opieki paliatywnej. PZWL Warszawa 2016

Krajewska - Kutak E. i wsp.: Opieka paliatywna dla lekarzy i pielggniarek rodzinnych oraz rodzin pacjentow. Difin

2018

3. Ciatkowska - Rysz A., Dzierzanowski T.: Medycyna paliatywna. Termedia 2019

4. de Walden-Gatuszko K., Cialkowska-Rysz A.: Medycyna paliatywna. PZWL Warszawa 2015

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Malec-Milewska M., Krajnik M., Wordliczek J. (red.): Chory na nowotwoér: kompendium leczenia bolu. Medical Edu-

cation Warszawa 2013

2. Rogiewicz M. Praktyczny podrgcznik psychoonkologii dorostych. MP Krakow 2015

3. Kubler - Ross E.: Rozmowy o $mierci i umieraniu. Media Rodzina Poznan 2007
4. Kubler - Ross E.: Zyciodajna $mier¢. Drukarnia i Ksiggarnia Sw. Wojciecha. Poznan 2005
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Nazwa przedmiotu
ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKSKIEJ

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
mgr Wioleta Sulich - Swidnicka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne - 0 -
praca wlasna - 0 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW?26 pojecie stanowiska pracy, zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci C.W26

IPCW?27 przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i C.w27

obcigzenia na stanowiskach pielggniarskich

IPCW28 podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie dla jakosci C.W28

tej opieki

IPCW?29 etapy planowania pracy wilasnej i podlegtego personelu C.W29

IPCW30 mozliwosci planowania kariery zawodowej 1 uwarunkowania wlasnego rozwoju C.W30

zawodowego

IPCW31 problematyke jakosci w opiece zdrowotne;j C.W3l1
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU38 podejmowac¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole C.U38

IPCU39 monitorowac zagrozenia w pracy pielggniarki i czynniki sprzyjajace wystgpowaniu C.U39

chorob zawodowych oraz wypadkow przy pracy

IPCU40 wspoétuczestniczy¢ w opracowaniu standardow i procedur praktyki pielggniarskiej C.U40

oraz monitorowac jakos¢ opieki pielegniarskiej

IPCU41 nadzorowac¢ i ocenia¢ pracg podleglego personelu C.U41

IPCU42 planowa¢ wlasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiej¢tnosci aktywnego poszuki- C.U42

wania pracy

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




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

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

Tresci programowe:

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

3. Style zarzadzania, cechy kierowania i przywodztwa.

4. Zarzadzanie strategiczne, podstawowe metody analizy strategiczne;.

5. Pielggniarka jako pracownik — uprawnienia, obowigzki, odpowiedzialnosé.

6. Planowanie pracy wlasnej, zarzadzanie czasem, planowanie pracy organizacji.

7. Rozwoj zawodowy, Sciezki kariery.

8. Ocenianie i motywowanie pracownikow.

9. Ocen jako$ci pracy, mierniki i sposoby oceny.

10. Uprawnianie pracy, wprowadzanie zmian.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

Kryteria oceniania.

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

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

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

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

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

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

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

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

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Ruckermann — Dziurzynska, dr Jacek Gulczynski

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

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

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 45 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

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

praca wlasna - 19 -

Rok / semestr 1/2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):
IPAW7 podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii poszczegolnych ukta- AW6
dow organizmu
IPAWS wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, uktadu odde- AW7
chowego, uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu mo-
czowo-ptciowego i uktadu nerwowego
IPAWY czynniki chorobotworcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfi- A.W8
kowalne

Umiejetnosci (student potrafi):
IPAUS faczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi cho- A.U2
roby, wywiadem i wynikami badan diagnostycznych

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

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




TreSci programowe:
1. Podstawowe pojgcia: etiologia, patogeneza.
2. Czynniki genetyczne w patologii.
3. Uwarunkowania zdrowia cztowieka.
4. Uszkodzenia na poziomie komorki (ostre i przewlekte, odwracalne i nieodwracalne, apoptoza). Czynniki i mechani-
zmy uszkadzajace komorke.
Zaburzenia hemodynamiczne: wstrzas i jego rodzaje.
6. Proces zapalny i naprawa tkanek (objawy i przyczyny zapalenia, komorki biorace udzial w zapaleniu, zapalenie ostre i
przewlekle).
7. Uktad immunologiczny (elementy uktadu, mechanizmy obronne, odpornos¢).
8. Nowotwory i zmiany poprzedzajace.
9. Patologia uktadu krazenia.
10. Patologia uktadu oddechowego.
11. Patologia uktadu trawiennego.
12. Patologia uktadu hormonalnego.
13. Patologia uktadu metabolicznego.
14. Patologia uktadu moczowo-piciowego.
15. Patologia uktadu nerwowego.

hd

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny

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

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

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

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

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

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
mgr Wioleta Sulich - Swidnicka

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zajec Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne - 0 0
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr /3

Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny

obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia

polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPBW12 podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i B.W12
procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitali-
zacji, umierania)
IPBW13 problematyke procesu ksztalcenia w ujeciu edukacji zdrowotne;j B.W13
IPBW14 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy B.W14
Umiejetnosci (student potrafi):

IPBU11 rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielggniarskich B.U10
IPBU12 opracowywac¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla r6z- B.U11
nych grup odbiorcow

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




TreSci programowe:

1. Przedmiot i zadania pedagogiki - pedagogika jako nauka, kierunki jej rozwoju, stan obecny, zwigzki pedagogiki z nau-
kami medycznymi. Osobowos$¢ jako przedmiot i podmiot oddziatywan pedagogicznych.

Cele wychowania i ksztalcenia we wspotczesnym $wiecie.

Zasady wychowania i ksztatcenia, metody wychowania i ksztatcenia.

Rodzaje i metodyka pracy opiekunczo-wychowawcze;j.

Symptomatyka zaburzen i deficytow rozwojowych. Elementy diagnostyki pedagogicznej. Trudnosci wychowawcze,

zjawiska patologiczne w$réd mtodziezy i dorostych.

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

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

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

9. Pedagogiczne zadania i kompetencje pielggniarek.

10. Prawne uwarunkowania dziatalno$ci wychowawczej i opieckunczej.

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

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

13. Metody i techniki pracy umystowej, wspotczesne metody samoksztalcenia, znaczenia ksztatcenia permanentnego.

Nk we

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu na zadany temat

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

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

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

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

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

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Barbara Gtowacka , dr Jolanta Meller, mgr Matgorzata Kanachowicz

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

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 45 23
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 10
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 170 7,7

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,

pokaz
praca wlasna - 20 -
Rok / semestr 11/ 3,4,
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1
IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie pedia- D.W3
trycznym
IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-
gach
IPDW6 wtlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w ré6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7
wieku i stanie zdrowia
IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8
IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (pediatryczne;j) D.W10
IPDW13 patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob wieku D.WI3
rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczo-
wych, uktadu pokarmowego oraz chorob endokrynologicznych, metabolicznych, alergicz-
nych i krwi
IPDW 14 patofizjologie, objawy kliniczne chorob i stanéw zagrozenia zycia noworodka, w D.W14
tym wczesniaka oraz podstawy opieki pielggniarskiej w tym zakresie




Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustala¢ cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb
IPDU4 organizowa¢ izolacje pacjentoéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDUS ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykry- D.U5
wac zaburzenia w rozwoju
L o . . . , D.U6.
IPDU6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow
IPDUS8 rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
.. e . . . L . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan podczas tlenoterapii
IPDU10 wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
. L S L D.U11
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stata insuliny szybko- i krotkodziatajacej
. . _— L D.U12
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
s . . , L D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opickuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz D.U17
zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
. o I . - . D.U19
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
. . . D.U25
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
IPDU26 przygotowywac i1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oso6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1




IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem

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

TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Rozwdj dziecka:
a) definicja,
b) czynniki wpltywajace na rozwoj dziecka,
c) okresy rozwojowe,
d) rozwoj morfologiczny i odrebnos$ci czynno$ciowe narzadow i uktadow,
e) rozwdj psychofizyczny,
f) ocena wieku rozwojowego.
2. Zywienie dziecka:
a) karmienie naturalne i sztuczne,
b) zasady racjonalnego zZywienia dzieci i mtodziezy.
3. Profilaktyka w pediatrii:
a) L II, III rzgdowa,
b) szczepienia ochronne.
4. Stany naglace w pediatrii:
a) rozpoznawanie,
b) udzielanie pomocy pielggniarskiej i lekarskie;.
5. Objawy najczestszych schorzen w poszczegdlnych okresach rozwojowych:
a) ocena stanu ogdlnego dziecka,
b) interpretacja podstawowych badan dodatkowych,
6. Choroby okresu noworodkowego:
a) podstawy klinicznej oceny dojrzatosci noworodka,
b) organizacja opieki nad noworodkiem zdrowym i chorym,
¢) problemy noworodka z matg urodzeniowg masa ciata,
d) adaptacja noworodka do zycia pozamacicznego,
e) zburzenia oddychania u noworodka.
7. Choroby uwarunkowane genetycznie i wady rozwojowe:
a) klasyfikacja chorob dziedzicznych,
b) genetyczne podloze chordb,
c) najczgstsze aberracje chromosomowe,
d) choroby metaboliczne.
8. Podstawy immunologii wieku dziecigcego:
a) rodzaje odpornosci,
b) choroby immunologiczne.
9. Intensywna terapia w pediatrii:
a) ogolne zasady postgpowania z chorym dzieckiem,
b) ocena stanu cigzko chorego dziecka,
10. Choroby przewodu pokarmowego u dzieci.

Zajecia praktyczne:

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

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




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny, test

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne: prawidlowe wykonanie czynnosci pielggnacyjnych w okreslonej sytuacji zdrowotne;j

dziecka, opracowanie procesu pielggnacyjnego w zadanej jednostce chorobowej

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zaj¢ciach

Kryteria oceniania.

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

51-60% punktow — dostateczny
61-70% punktéw — dostateczny plus
71-80% punktow — dobry

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

Zaliczenie praktyczne:

[3.0]
[3.5]
[4.0]
[4.5];
[5,0]

swoje postepowanie, wspol-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rolg zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

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

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

Warszawa

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

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Wojnarowska B. (red.): Profilaktyka w pediatrii. Biblioteka Pediatry, PZWL, Warszawa 2019

2. Rakowska — Réziewicz D. (red.): Wybrane standardy i procedury w pielegniarstwie pediatrycznym. Czelej, Lublin

2000

3. Muscari M.E.: Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne. Czelej, Lublin 2005

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Standardy opieki nad noworodkiem w Polsce. PTN, 2017
2. Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii i neonatologii
3. Tkaczyk M.: Stany nagle w pediatrii. Medical Tribune Polska, Warszawa 2018
4. Gadzinowski J., Breborowicz G.H.: Rekomendacje postgpowan w medycynie prenatalnej. OWN, Poznan 2002

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWE]

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Beata Goralska, mgr Danuta Kampinskka
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 40 2
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr 111/6, 1IV/7
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w ré6znym wieku D.WI

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2

pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w opiece dtugotermino- D.W3

wej

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4

IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6

chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (opieki dlugoterminowej) D.W10
Umiejetnosci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej




IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w r6znym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z choroba zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
L . . . . , D.U6
IPDUG6 dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéow
L ., . . . . D.U7
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
, . s . . . . . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
IPDU10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
. o S L D.U11
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stata insuliny szybko- i krotkodziatajacej
. . _— L D.U12
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
o . . . - D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0sob dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywcza) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
. . . . N . D.U19
IPDU19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna
IPDU22 przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
. . . D.U25
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
IPDU26 przygotowywac¢ i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godno$ci i autonomii os6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II1.A.1.3.4




IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen-
ta

I1.A.1.3.6

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

Zajecia praktyczne:

1. Zywienie dojelitowe w warunkach domowych.

2. Problemy chorych z zaawansowang niesprawnoscia (po udarze mézgu, po ztamaniu szyjki kosci udowej) w opiece
dlugoterminowe;j. Rola pielegniarki w edukacji chorego i jego rodziny w zakresie organizacji opieki w warunkach do-
mowych.

Depresja jako problem w opiece dlugoterminowe;j.

Komunikacja z chorym w opiece dlugoterminowe;.

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

6. Otepienie jako problem w opiece dlugoterminowej. Opicka nad chorym w glgbokim stadium otgpienia. Zaburzenia
zachowania i zaburzenia psychiczne w zespotach otepiennych. Zapewnienie bezpieczenstwa chorym. Wykorzystanie
metod terapii niefarmakologicznej u chorych z otgpieniem.

7. Pielggnacja stomii u pacjentow w opiece dtugoterminowej. Zapobieganie zaparciom.

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

9. Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow opieki dlugoterminowe;.

10. Profilaktyka skutkow dtugotrwatego unieruchomienia.

11. Opieka dlugoterminowa w owrzodzeniach przewlektych.

12. Rozpoznawanie potrzeb biopsychospolecznych pacjentow opieki dlugoterminowej, narzedzia oceny, planowanie opie-
ki z wykorzystaniem modeli pielegnowania.

W

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zaj¢ciach

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

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

Zaliczenie praktyczne:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynno$ci
sprawnos¢ czynno$ci wykonuje spraw- | czynnos$ci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-




sytuacje pacjenta, osigga cel

cj¢ pacjenta, osiaga cel po
ukierunkowaniu

acji pacjenta, nie osiaga
celu

swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespolem, identy-
fikuje si¢ z rolag zawodowa

ocenie swojego postepowania,

we wspolpracy z zespolem
oraz w identyfikacji z rolg
zawodowa

samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie ocenié¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie

oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
sie z rolg zawodowa

Warszawa

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

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow
Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Czajka D., Czekata B.: Standardy domowe;j pielegniarskiej opieki dlugoterminowej. Wydawnictwo Borgis 2013.
2. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K., Skolmowska E.: Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej. Wydawnictwo
PZWL, Warszawa 2010.

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

2. Muszalik M., Kedziora-Kornatowska K.: Pielegnowanie pacjentow w starszym wieku. Wydawnictwo PZWL, War-
szawa 2018.

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Marek Arndt, mgr Aleksandra Hitner
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielggniarstwa
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 50 2,7
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 8
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, analiza 120 53
przypadku, praca w grupach,
dyskusja
praca wlasna - 40 -
Rok / semestr /2
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW19 organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej C.W19
Polskiej i innych panstwach, z uwzglgdnieniem zadan pielggniarki i innych pracownikoéw
systemu ochrony zdrowia
IPCW20 warunki realizacji 1 zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawo- C.W20
wej opiece zdrowotnej
IPCW21 metody oceny $rodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania C.W21
probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy
Umiejetnos$ci (student potrafi):

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

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta IM.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece IM.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing IM.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.13.2




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

TreSci programowe:
1. Zdrowie, zdrowie Srodowiskowe, czynniki determinujace zdrowie i chorobe.
2. Koncepcja POZ w $wietle podstawowych dokumentow WHO (Narodowy Program Zdrowia, zdrowie dla wszystkich,
ustawy oraz rozporzadzenia regulujace dziatalnos¢ POZ w ochronie zdrowia spoteczenstwa polskiego).
3. Cele przeksztatcen i zadania zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (praktyka indywidualna i grupowa pielegniarki
rodzinnej i lekarza rodzinnego, niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;j).
4. Koncepcje i zadania pielegniarstwa §rodowiskowo — rodzinnego w POZ. Sytuacja spoleczno-demograficzna rodzin w

Polsce. Funkcjonowanie rodziny w zdrowiu i chorobie.

Planowanie rodziny. Cykle zycia rodziny. Wydolno$¢ opiekunczo-pielegnacyjna rodziny.

6. Rozpoznanie problemdéw zdrowotnych i spotecznych jednostki, rodziny i spolecznosci lokalnej. Planowanie i realizacja
opieki pielegniarskiej w §rodowisku zamieszkania - opieka domowa, w zakladach opiekunczo — wychowawczych i w
srodowisku pracy w ramach POZ.

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

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

9. Standardy pielggnowania w pielegniarstwie rodzinnym. Koncepcje pielggnowania stosowane w pielggniarstwie ro-
dzinnym.

10. Metody pracy pielggniarki rodzinnej z rodzina.

11. Standardy pielegnowania w pielegniarstwie rodzinnym.

12. Dokumentowanie procesu pielggnowania w rodzinie.

13. Dysfunkcje w rodzinie. Choroby przewlekle w rodzinie (cukrzyca, otyto$¢, nadcisnienie, choroba Alzheimera).

14. Opieka na niepetnosprawnym.

15. Zagrozenie patologia, rozpad rodziny (przemoc, uzaleznienia).

16. Rodzina uzalezniona, pomoc rodzinie uzaleznione;j.

17. Sytuacja czlowieka starego w rodzinie.

18. Zasady opieki nad przewlekle chorym w domu.

19. Poznanie specyfiki pracy w POZ oraz zadan poszczegolnych cztonkdéw sprawujacych opieke na jednostka, rodzing i
spolecznoscia (opieka nad dzieckiem, uczniem, cztowiekiem pracujacym, kobietg cigzarng, osobg starsza).

20. Zagrozenia wspotczesne spoleczenstwa i udzial pielggniarki w realizacji zadan wynikajacych z realizacji polityki
zdrowotne;j.

hd

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin ustny
Umiejetnosci: zaliczenie na zajgciach praktycznych

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na zajg¢ciach praktycznych

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

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

Opanowanie calego materiatu programowego, powigzanie wiedzy w logiczny uktad, wyjasnianie zjawisk oraz rozumienie
zwigzkoéw miedzy nimi, umieje¢tne wykorzystanie wiadomos$ci w teorii i praktyce bez ingerencji nauczyciela, postugiwanie si¢
poprawnym jezykiem i terminologig — 30 pkt. (max.)

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

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




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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (oséb prowadzacych)
dr. Katarzyna Ziejka, mgr Danuta Firley, mgr Aldona Czurakowska, mgr Danuta Stanicka, mgr Mariola Bendyk, mgr Ju-
styna Tomkiewicz, mgr Bozena Gajewska,

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 80 4,3
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 12
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 160 7,7
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, ¢wiczenia w CSM
praca wlasna - 55 -
Rok / semestr 1/1,2
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPCW1 uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i C.WI
profesjonalizacji wspotczesnego pielggniarstwa
IPCW?2 pojecie pielggniarstwa, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia C.wW2
IPCW3 unkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz rol¢ pacjenta w procesie realizacji C.W3
opieki pielegniarskiej
IPCW4 proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci) C.wW4
oraz wptyw pielegniarstwa tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej
IPCWS5 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielggniarskich C.W5s
IPCW6 istote opieki pielggniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence C.W6
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman)
IPCW7 istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowiazujace zasady i tech- C.W7
nik¢ wykonywania podstawowych czynnosci pielggniarskich, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych
IPCW8 zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba, cho- C.W8
rym i o niepomy$lnym rokowaniu
IPCW?9 zakres i charakter opieki pielggniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach C.W9
klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoru-
chowej
IPCW10 zakres opieki pielggniarskiej i interwencji pielggniarskich w wybranych diagno- C.W10
zach pielegniarskich
IPCW11 udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdro- C.W11
wia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji

Umiejetnosci (student potrafi):




IPCU1 stosowaé wybrana metode¢ pielggnowania w opiece nad pacjentem

C.Ul.

IPCU2gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji pomiardw, badania przedmioto- C.U2.

wego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformulowania

diagnozy pielegniarskiej

IPCU3 ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja wspolnie z pacjentem i C.U3

jego rodzing

IPCU4 monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednost- C.u4

kach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia

IPCUS dokonywac biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych C.U5

dziatan pielggniarskich

IPCU6 wykonywac¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia cial ketonowych i glukozy we krwi i C.U6

w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe

IPCU7 prowadzi¢, dokumentowac i oceniaé bilans ptyndow pacjenta c.u7

IPCUS8 wykonywa¢ pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia t¢tniczego krwi, C.U8

osrodkowego ci$nienia zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowe-

g0, oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskazni-

kéw dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdow skérno — thuszczowych)

IPCU9 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac C.U9

lekarzowi przy badaniach diagnostycznych

IPCU10 stosowac zabiegi przeciwzapalne C.u10

IPCU11 przechowywac¢ i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami C.ull

IPCU12 podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zaleceniem leka- C.U12

rza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow

IPCU13 wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi C.Ul3

IPCU14 wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowe- C.U14

g0, przetoki jelitowej i rany

IPCU1S5 zaktadac¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozyl- C.U15

ne oraz monitorowac i pielggnowac¢ miejscu wktucia obwodowego, wktucia centralnego i

portu naczyniowego

IPCU16 wykorzystywa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta (doustne, przez zglebnik, C.Ule

przetoki odzywcze)

IPCU17 przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod C.u1l7

IPCU18 wykonywa¢ gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, od$luzowywanie drog C.U18

oddechowych i inhalacje

IPCU19 wykonywac¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne C.ui9

IPCU20 wykonywaé zabiegi higieniczne C.U20

IPCU21 pielegnowaé skore i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem $rodkow C.uz1

farmakologicznych i materialow medycznych, w tym stosowac¢ kapiele medyczne

IPCU22 ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dzialania profilaktyczne C.U22

IPCU23 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze C.U23

IPCU24 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowac¢ diurezg i usuwac cewnik c.uz4

IPCU25 zaktadaé¢ zglebnik do zotadka oraz monitorowaé i usuwaé zglebnik C.U25

IPCU26 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac si¢ nia C.U26
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1

IPE2 poszanowania godno$ci i autonomii os6b powierzonych opiece II.A.1.3.1

IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1

IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1

IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2




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

Tre$ci programowe:
Zajecia teoretyczne:

Uwarunkowania historyczne, terazniejszos¢ i przysztos¢ zawodu pielggniarki. Rozwoj pielggniarstwa na §wiecie i w
Polsce. Pielggniarstwo przednowoczesne i nowoczesne.

2. Wprowadzenie do pielggniarstwa — wyjasnienie podstawowych pojec: pielegnowanie, w tym wspieranie, pomaganie,
obecnos¢. Pielggniarstwo jako: stuzba spoteczna, opieka, wiedza, nauka, zawod, profesja.

3. Pielggniarstwo wspotczesne. Misja pielegniarstwa, rola spoteczno-zawodowa pielggniarki. Holistyczna koncepcja pie-
lggniarstwa.

4. Opieka pielegniarska nad cztowiekiem zdrowym i chorym.

5. Udziat pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym, w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, le-
czenia i rehabilitacji. Podstawowe czynnosci pielegniarskie. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej.

6. Opieka pielegniarska oparta o wybrane zatozenia teoretyczne: Nightingale, Henderson, Orem, Roy, Neuman.

7. Proces pielggnowania jako model opieki zindywidualizowanej. Cechy i etapy procesu pielegnowania. Réznice migdzy
pielggnowaniem tradycyjnym a procesem pielggnowania.

8. Diagnoza pielggniarska, klasyfikacja diagnoz. Okreslenie celu i planu opieki, realizacja, ocena i dokumentacja opieki.

9. Planowanie opieki pielggniarskiej w wybranych diagnozach pielegniarskich.

10. Opieka pielegniarska w wybranych sytuacjach klinicznych pacjenta.

11. Opieka pielggniarska w deficycie samoopieki, w zaburzonym komforcie pacjenta, w zaburzeniach sfery psychoru-
chowe;j.

Zajecia praktyczne:

1. Procedura mycia i dezynfekcji rak. Zwykte i higieniczne mycie rak. Profilaktyka zakazen. Procedura postgpowania
poekspozycyjnego. Zasady aseptyki i antyseptyki. Segregacja odpadéw medycznych,

2. Pomiar parametréw zyciowych i antropometrycznych. Ocena t¢tna, ci$nienia tgtniczego krwi i oddechu. Pulsoksyme-
tria. Kapnometria. Pomiar temperatury, ocena i zapis temperatury, t¢tna, ciSnienia tetniczego krwi, stolca, wzrostu i
masy ciala (BMI). Skala oceny $wiadomosci Glasgow. Karta gorgczkowa.

3. Shanie t6zka przez jedng i dwie pielegniarki i ich modyfikacje. Przygotowanie 16zka, sali dla chorego. Rodzaje t6zek
(ich budowa i przeznaczenie). Zasady ergonomii pracy przy 16zku. Przemieszczanie chorego i transport. Toaleta prze-
ciwodlezynowa. Pozycje utozeniowe, stosowanie udogodnien z uwzglednieniem stanu pacjenta.

4. Stanie 16zka z chorym czeéciowo niesprawnym fizycznie i obtoznie chorym przez jedng i dwie pielggniarki. Zmiana
bielizny poscielowej i osobistej u pacjenta czgéciowo niesprawnego i obtoznie chorego w sytuacji wybiodrczego i cat-
kowitego jej zabrudzenia.

5. Toaleta calego ciata chorego lezacego. Kapiel chorego w wannie i pod prysznicem. Pielggnacja skory i jej wytworow.
Zabiegi zapewniajace utrzymanie czystosci glowy. Likwidacja wszawicy. Toaleta po$miertna.

6. Zabiegi fizykalne przeciwzapalne. Stosowanie ciepta i zimna, suchego i wilgotnego. Technika stawiania baniek.

7. Technika wykonywania zabiegéw rektalnych u dorostych cz.1 (lewatywa, wlewka przeczyszczajaca).

8. Technika wykonywania zabiegé6w rektalnych u dorostych cz.2 kroplowy wlew doodbytniczy zwolniony i przyspieszo-
ny, sucha rurka).Podawanie lekow doodbytniczo — wlewka lecznicza.

9. Zglebnikowanie zotadka w celu diagnostycznym i leczniczym. Ptukanie zotadka. Technika karmienia chorych przez
zglebnik (karmienie metoda porcji przy uzyciu strzykawki i stosujac wlew grawitacyjny zestawem Flocare). Przetoki
zZywieniowe.

10. Toaleta drzewa oskrzelowego u chorego z zatozong rurka tracheotomijng metoda otwarta. Pielegnacja tracheotomii.
Tlenoterapia. Stosowanie ssaka elektrycznego. Drenaz utozeniowy.

11. Kapiel niemowlecia. Przewijanie i ubieranie dzieci. Wykonywanie pomiaréw dtugosci, wagi i obwodow u dziecka.
Pobieranie moczu i katu u dzieci w roznym wieku do badania.

12. Technika pobierania krwi do badan laboratoryjnych. Normy zasady, wskazania, p/wskazania., (OB., morfologia, elek-
trolity, gazometria, cukier itp.) a) metoda tradycyjna b) metoda aspiracyjno-préozniowa c) prézniowa.

13. Technika pobierania badan bakteriologicznych. Wymazy, posiewy.

14. Iniekcje dozylne. Podawanie lekow dozylnie przy uzyciu igly iniekcyjnej. Kaniulacja zyt przy uzyciu igly typu ,,moty-
lek”, podawanie lekéw dozylnie. Kaniulacja zyt przy uzyciu igly typu ,,Vigo”, podawanie lekéw dozylnie.

15. Wykonanie kroplowego wlewu dozylnego. Podawanie lekéw we wlewie kroplowym. Jednoczasowa podaz dwéch lub
wigcej ptynoéw infuzyjnych i lekow. Obstuga pompy infuzyjne;.

16. Obstuga i pielggnacja wklucia obwodowego, centralnego. Obstuga i pielegnacja portu naczyniowego. Skala Baxtera.
Dokumentacja.

17. Przygotowanie do instrumentowania. Przygotowanie stolika opatrunkowego. Chirurgiczne mycie rak. Technika wyko-
nywania opatrunkoéw. Zdejmowanie szwow. Drenaz jam ciata. Bandazowanie.

18. Asystowanie do naklucia jam ciata. Asystowanie do naktucia jamy brzusznej i jamy optucnowej, ledzwiowego i naktu-
cia mostka .Udziat pielegniarki w badaniu.

19. Podawanie lekdéw réznymi drogami réznymi drogami-drogg przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, na skore.
Zasady podawania lekow, przechowywanie lekow zgodnie z obowiazujacymi standardami. Zasady obliczania dawek
lekow.

20. Umiejetnosci przygotowujace do wstrzyknieé. Zasady podawania lekéw droga dotkankowsa. Przechowywanie lekow

zgodnie z obowigzujacymi standardami. Postacie lekow, niezgodno$ci w mieszaninach roztworéw do wstrzyknigc, in-
terakcje lekowe, reakcje uczuleniowe na dodane leki (wstrzas anafilaktyczny, zespot Hoigne 'a Nicolau ).




21. Cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety i m¢zczyzny jednorazowe. Pobieranie moczu do badan laboratoryj-
nych. Cewnikowanie pgcherza moczowego u kobiety i m¢zczyzny na state. Plukanie pgcherza moczowego. DZM. Bi-
lans wodno-elektrolitowy

22. Wstrzyknigcia podskorne wskazania, przeciwskazania, powiktania. Wstrzyknigcia podskorne. Technika podawania
preparatow heparyny drobnoczasteczkowej. Technika podawania insuliny przy uzyciu strzykawki i penu. Testy pa-
skowe -glikemia.

23. Wykonywanie wstrzyknie¢ domigsniowych. Rozpuszczanie i dawkowanie lekow podawanych dotkankowo: w okolice
miesnia posladkowego wigkszego, w okolice mig$nia naramiennego, w okolice mig$nia czworogtowego uda, w okoli-
ce¢ mig$nia posladkowego mniejszego

24. Wstrzyknigcia $rodskorne, proby uczuleniowe, tuberkulinowe. Przygotowanie leku do podania drogg wstrzykniecia
$roédskornego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: test jednokrotnego wyboru

UmiejetnoSci: zaliczenie praktyczne: cz. | — obliczenie dwoch dawek leku pisemnie, cz. I — wykonanie i om6wienie wybrane-
go zabiegu pielggniarskiego

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach

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

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

A. Litera}ura podstawowa:
1. Slusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek K. (red.): Podstawy pielggniarstwa. Tom I i II. Wydawnictwo Czelej 2004
2. Klimaszewska K., Baranowska A., Krajewska-Kutak E. (red.): Podstawowe czynnosci medyczne i pielegnacyjne.
PZWL 2017

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Koézka M., Plaszewska —Zywko L.: Procedury pielggniarskie. Wyd. PZWL
2. Slusarska B., Zarzycka D., Majda A.: Umiejetnosci pielegniarskie katalog chek-list. wyd. PZWL
3. Czekirda M.:, Obliczanie dawek lekow. PZWL 2017
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Nazwa przedmiotu
PODSTAWY RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Katarzyna Rychcik, lic Krzysztof Siemieniewski
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 0,9
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,1
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz
praca wlasna - 10 -
Rok / semestr 11/ 6, IV/7
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW35 zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania resuscytacyjnego D.W35
w zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawan-
sowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS)
IPDW36 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne D.W36
IPDW37 procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i D.W37
innych sytuacjach szczegdlnych
Umiejetnosci (student potrafi):

S . . . e D.U27
IPDU27 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia
IPDU28 doraznie unieruchamia¢ ztamania kos$ci, zwichnigcia i skrgcenia oraz przygotowy- D.U28
wac pacjenta do transportu
IPDU29 doraznie tamowaé krwawienia i krwotoki D.U29
IPDU30 wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych i dzieci oraz D.U30
stosowac¢ automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i
bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog odde-
chowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen nadto$niowych

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1




TreSci programowe:

[

Przedstawienie §wiatowych systemow ratowniczych i standardow funkcjonowania stuzb ratownictwa medycznego.
System zintegrowanego ratownictwa medycznego w Polsce.

Funkcjonowanie przedszpitalnego ratownictwa medycznego i szpitali podczas wypadkow jednostkowych, mnogich,
masowych i katastrof.

Przygotowanie szpitala na sytuacje kryzysowa.

Prewencja obrazen i promocje¢ zdrowia.

Segregacje medyczna.

Postgpowanie ratownicze w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego i zagrozenia zycia.

Postgpowanie w sytuacjach szczegdlnych - zagrozen biologicznych, chemicznych i radiacyjnych.

Zasady udzielania pierwszej pomocy (BLS, ALS).

Dorazne unieruchamianie kosci.

Dorazne tamowanie krwawien i krwotokow.

w

ol B

— O

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie pisemne
UmiejetnoSci: zaliczenie praktyczne na zajgciach: postgpowanie ratownicze

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywno$ci i postawy na zajeciach

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

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

A. Literatura podstawowa:
1. Andres J. (red.): Pierwsza pomoc i resuscytacja krazeniowo — oddechowa. Podrgcznik dla studentow. Krakéw 2006
2. Cieckiewicz J. (red.): Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Medycyna katastrof w zarysie.

B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PODSTAWY REHABILITACIJI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

dr Rafat Pluszynski

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

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

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

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 1,2

problemowy, prezentacja mul-

timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 0,8

sja, analiza przypadku, praca w

grupach, pokaz
praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 11/ 6, IV/7
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW26 podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej D.W26
IPDW27 przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach D.W27
Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPDU21 prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementow D.U21
terapii zajeciowe;j
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1

TreSci programowe:

S A B

Rola i funkcja rehabilitacyjna pielggniarki.
Zadania zespotu interdyscyplinarnego w procesie rehabilitacji.
Rehabilitacja 0s6b z uposledzong funkcja zmystow.
Pielegnacja i rehabilitacja chorych po ztamaniach, urazach, po amputacji konczyn.
Pielegnowanie i usprawnianie chorych po udarze moézgu, po urazach czaszkowo-mézgowych.
Rehabilitacja kardiologiczna.
Rehabilitacja w onkologii.
Pielegnacja i rehabilitacja chorych z chorobg zwyrodnieniowa stawow, RZS oraz osteoporoza.

9. Pielggnacja i rehabilitacja chorych z SM, chorobg Parkinsona.

10. Problemy pielggnacyjne pacjentow po urazach rdzenia krggowego.
11. Rehabilitacja chorych po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego.
12. Sprzet utatwiajacy samoobstuge i pielegnacje niepelnosprawnych.




13. Powiktania wynikajace z unieruchomienia.

14. Zaburzenia mowy — afazja.

15. Adaptacja psychiczna, fizyczna i spoteczna chorego do stanu niepelnosprawnosci.

16. Rehabilitacja pulmonologiczna — chory z POCHP, mukowiscydoza.

17. Integracja osob niepetnosprawnych, stowarzyszenia dla 0sob niepetnosprawnych.

18. Rola pielegniarki w rehabilitacji dzieci niepetnosprawnych — dziecko z zespotem Downa, MPD.
19. Terapia zajgciowa.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu grupowego

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

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

A. Literatura podstawowa:
1. Wrzosek Z., Bolanowski J.: Podstawy rehabilitacji dla studentow medycyny. PZWL 2011
2. Strugata M., Talarska D.: Rehabilitacja i pielegnowanie osob niepelnosprawnych. PZWL 2013
3. Kedziora - Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.): Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej. PZWL
2010.
4. Kiwerski J.: Rehabilitacja medyczna. PZWL 2011.

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Mikotajewska E.: Neurorehabilitacja. Zaopatrzenie ortopedyczne. PZWL 2009
2. Tarek A., Gaber Z. K.: Rehabilitacja neurologiczna. Przypadki kliniczne. PZWL 2010
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Nazwa przedmiotu

POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Anna Tataj, mgr Matgorzata Michatowska, mgr Nina Drewa
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawy pielegniarstwa, Farmakologia, Anatomia, Fizjologia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 1,7
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 6
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 920 4,3
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr 111/5,6
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1
IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie po- D.W3
tozniczo - ginekologicznym
IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-
gach
IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7
wieku i stanie zdrowia
IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8
IPDW 15 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w D.W15
cigzy fizjologicznej
IPDW16 okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w okresie potogu D.W16
IPDW17 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych D.W17

Umiejetnos$ci (student potrafi):




IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb
IPDU4 organizowa¢ izolacje pacjentoéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDU6 dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow D.U6.
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji D.U7
IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
, . s . . . . . D.U9
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan podczas tlenoterapii
. . N o D.U12
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
L . . , o D.U13
IPDU13 wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywac¢ zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU18 rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU22 przekazywaé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . o D.U23
IPDU23 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe
. . . D.U25
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
IPDU26 przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii osob powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta




TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Planowanie rodziny, metody regulacji poczgc.

2. Metody diagnostyczne ciazy fizjologicznej i ciazy wysokiego ryzyka.

3. Przygotowanie kobiety w ciazy i jej rodziny do porodu.

4. Opieka okotoporodowa — postepowanie potozniczo-pielegnacyjne w porodzie przedwczesnym, fizjologicznym i powi-
ktanym.

5. Pielegnacja wezesniaka i noworodka po porodzie.

6. Opieka nad poloznicg w potogu fizjologicznym i powiktanym.

7. Patologia narzadu rodnego — stany zapalne, zakazenia.

8. Nieptodnos¢ .

9. Schorzenia nowotworowe narzadu rodnego.

10. Schorzenia nowotworowe gruczotu piersiowego, rak piersi.

11. Problemy zdrowotne kobiet w wieku przekwitania.

Zajecia praktyczne:

1. Organizacja pracy w oddziale potozniczym, noworodkowym i ginekologicznym (regulaminy organizacyjne, zasady
prowadzenia dokumentacji medycznych, standardy i procedury realizacji $wiadczen zdrowotnych).

2. Obowigzujace standardy postepowania pielggniarskiego w stosunku do ci¢zarnej, potoznicy i noworodka po porodzie o
przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych.

3. Metody i zasady podawania stosowanych w oddziatach srodkéw farmaceutycznych (z uwzglednieniem skutkow
ubocznych oraz interakcji z innymi lekami).

4. Metody zbierania wywiadu, zasady planowania, realizacji i oceny podejmowanych dziatan (proces pielggnowania,
diagnoza pielegniarskiej).

5. Obowiazujace standardy postepowania pielegniarskiego w stosunku do ci¢zarnej, potoznicy i noworodka po porodzie o
przebiegu fizjologicznym i patologicznym oraz w chorobach ginekologicznych.

6. Specyfika wspotdziatania w zespole terapeutycznym oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

7. Organizacja pracy wlasnej w oddziale potozniczo-ginekologicznym.

8. Zasady opieki nad kobietami po porodach fizjologicznych, powiktanych lub operacyjnych z uwzglgdnieniem ich stanu
zdrowia.

9. Zasady obowiazujace w przygotowaniu pacjentki do badan diagnostycznych.

10. Asystowanie w trakcie badan lekarskich.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach

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

51-60% punktow — dostateczny

[3.0]

61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktow — dobry [4,0]
81-90% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie praktyczne:
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejno$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnos$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwagg sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga stalego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu




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

Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkét pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Brgborowicz G. H.: Potoznictwo i Ginekologia. PZWL Warszawa, 2005
2. Dudenhausen J. W., Pschyrembel W.: Potoznictwo praktyczne i operacje potoznicze. PZWL, Warszawa, 2002.
3. Lepecka-Klusek C. (red.): Pielegniarstwo we wspotczesnym poloznictwie i ginekologii. Wydawnictwo Czelej, Lublin
2003.
4. Boyle. M. (red.): Stany nagle w okresie okotoporodowym. PZWL, Warszawa 2008

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Pisarski T.: Potoznictwo i ginekologia. PZWL, Warszawa, 2002

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PRAKTYKA — ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W ZAGROZENIU ZYCIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3

praca wlasna - - -

Rok / semestr /6
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w piclegniarstwie w D.W3

intensywnej opiece medycznej

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (intensywnej opieki medycznej) D.W10
IPDW28 standardy i procedury postgpowania w stanach naglych i zabiegach ratujacych D.W28
zycie

IPDW29 zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie D.W29
w zakresie podstawowym i rozszerzonym

IPDW30 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu D.W30
IPDW31 patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowiagcych zagrozenie dla zycia (nie- D.W31

wydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzas,
sepsa)

Umiejetnos$ci (student potrafi):




IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb D.U3
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDUG6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji
IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U9
IPDU10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stalg insuliny szybko- i krotkodziatajacej b.ull
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.U12
IPDU13 wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych D.UI3
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU17 prowadzi¢ u 0séb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna D.U19
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
IPDU2S5 postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac i1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece 11.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- I1.A.1.3.6

ta.




TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w 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 ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — CHIRURGIA I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 160 6 6

praca wlasna - - -

Rok / semestr /5
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie chi- D.W3

rurgicznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wtlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (chirurgicznej i na bloku operacyjnym) D.W10
IPDW22 zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan D.W22
przed- i pooperacyjnych wedlug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla po-

prawy wynikdw leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)

IPDW23 czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne D.W23
IPDW24 zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnymi plano- D.W24
wym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym

w celu zapobiegania wezesnym i po6znym powiktaniom

IPDW25 zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowsg D.W25

Umiejetnosci (student potrafi):




IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z choroba zakazna w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDU6 dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow D.U6
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji D.U7
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.US
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac¢ jego stan podczas tlenoterapii D.US
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.UL2
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych D.U13
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0séb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna D.U19
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece 11.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjen- I1.A.1.3.6
ta.

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.
2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.
3. 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 celow opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej (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.

Nownk

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajgca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

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

teoretyczne - - -

praktyczne praktyki zawodowe 160 6 6

praca wlasna - - -

Rok / semestr /4

Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2

pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie inter- D.W3

nistycznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4

IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6

chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej) D.W10
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki

pielegniarskiej

IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w r6znym wieku i stanie D.U2.

zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien

IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob D.U3

IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4

warunkach domowych




IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.US
IPDU10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stalg insuliny szybko- i krotkodziatajacej b.ull
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.U12
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych D.U13
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprz¢tu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u oséb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng D.UI9
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oso6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wpltywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta.

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w zalezno$ci od sytuacji.
8.  Wykonywanie czynno$ci dostosowanych do sytuacji chorego.




9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3
praca wlasna - - -
Rok / semestr /5
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku D.W1
IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie geria- D.W3
trycznym
IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-
gach
IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDW?7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym D.W7
wieku i stanie zdrowia
IPDWS reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8
IPDW9 proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i D.W9
ekonomicznym
IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej) D.W10
IPDW11 etiopatogenezg¢ najczestszych schorzen wieku podesztego D.W11
IPDW12 narzedzia i skale oceny wsparcia osob starszych i ich rodzin oraz zasady ich akty- D.WI2
wizacji

Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej




IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb D.U3
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z choroba zakazna w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDU6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow D.U6
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji D.U7
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.US
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U9
IPDU10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
IPDU1 1 modyfikowaé dawke stata insuliny szybko- i krotkodziatajace] b.Uu1l
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.UL2
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych D.U13
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0séb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywcza) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna D.U19
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac i1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece 11.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta.




TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w zalezno$ci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynno$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaj¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3
praca wlasna - - -
Rok / semestr v/
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2

pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w piclegniarstwie neuro- D.W3

logicznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4

IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wtlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6

chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (neurologicznej) D.W10
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki

pielegniarskiej

IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.

zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien

IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob D.U3

IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4

warunkach domowych




IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.US
IPDU10 wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stalg insuliny szybko- i krotkodziatajacej b.ull
IPDU12 przygotowywacé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.U12
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych D.U13
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprz¢tu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u oséb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna D.UI9
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowa¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oso6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta.

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w zalezno$ci od sytuacji.
8.  Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.




9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — OPIEKA PALTATYWNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 40 2 2

praca wlasna - - -

Rok / semestr v/
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réoznym wieku D.W1
IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w opiece paliatywnej D.W3
IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4
IPDWS5 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-
gach
IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDW?7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym D.W7
wieku i stanie zdrowia
IPDWS8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8
IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (paliatywnej) D.W10
IPDW32 metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanow deli- D.W32
rycznych u pacjentOw w stanach zagrozenia zycia
IPDW33 metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i D.W33
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie
IPDW34 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik D.W34
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentdéw w stanie krytycznym

Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej




IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb D.U3
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z choroba zakazna w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDU6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow D.U6
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji D.U7
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.US
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U9
IPDU10 wykonywac¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
IPDU1 1 modyfikowaé dawke stata insuliny szybko- i krotkodziatajace] b.Uu1l
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.UL2
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych D.U13
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u 0séb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywcza) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawa¢ powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijna D.U19
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece 11.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta.




TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w 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 ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 160 6 6
praca wlasna - - -
Rok / semestr 1/3
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réoznym wieku D.WI
IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach
IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie pedia- D.W3
trycznym
IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5
zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-
gach
IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-
nych, interakcji z innymi lekami i drég podania
IPDW7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym D.W7
wieku i stanie zdrowia
IPDWS reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8
IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (pediatrycznej) D.W10
IPDW13 patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob wieku D.W13
rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczo-
wych, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicz-
nych i krwi
IPDW 14 patofizjologie, objawy kliniczne chorob i stanéw zagrozenia zycia noworodka, w D.W14
tym wcze$niaka oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie

Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki




pielegniarskiej

IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob D.U3
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDUS ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykry- D.US
waé zaburzenia w rozwoju
IPDUG6 dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow D.U6.
IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U9
IPDU10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
IPDU1 1 modyfikowaé dawke stata insuliny szybko- i krotkodziatajace] b.Uu1l
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.UL2
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych D.U13
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opieckuna doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke odzywcza) oraz D.U17
zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjng i tracheotomijng D.U19
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece 11.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- I1.A.1.3.6

ta.




TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w zaleznosci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnos$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWE]J

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 40 2 2
praca wlasna - - -
Rok / semestr v/
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2

pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w opiece dtugotermino- D.W3

wej

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4

IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wtlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6

chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (opieki dlugoterminowej) D.W10
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki

pielegniarskiej

IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.

zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien

IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob D.U3

IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4

warunkach domowych




IPDU6 dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow D.U6
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji D.U7
IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.US
IPDU10 wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace D.U10
zyciu
IPDU11 modyfikowa¢ dawke stalg insuliny szybko- i krotkodziatajacej b.ull
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.U12
IPDU13 wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych D.UI3
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprz¢tu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU17 prowadzi¢ u oséb dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke od- D.U17
Zywczg) oraz zywienie pozajelitowe
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU19 pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng D.UI9
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oso6b powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta.

TreSci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.
. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.
3. Zapoznanie si¢ z metodami diagnostycznymi, terapeutycznymi, rehabilitacyjnymi i zywieniowymi obowigzujacymi w
jednostce.
4. Zapoznanie si¢ z zasadami profesjonalnej opieki pielegniarskiej nad chorymi przebywajacymi w jednostce.
5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.




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

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

8. Wykonywanie 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 ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajgca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 160 6 6

praca wlasna - - -

Rok / semestr 12
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW19 organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej C.W19
Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikow
systemu ochrony zdrowia
IPCW20 warunki realizacji i zasady finansowania §wiadczen pielegniarskich w podstawo- C.W20
wej opiece zdrowotnej
IPCW21 metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania C.W21
problemoéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy
Umiejetnosci (student potrafi):

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

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii oso6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I1.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3

przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,




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

IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- I1.A.1.3.6
ta.

Tresci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w zalezno$ci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynno$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 120 4 4
praca wlasna - - -
Rok / semestr I/1
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

[PCW1 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i C.Wi1
profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa
IPCW?2 pojecie pielggniarstwa, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia C.wW2
IPCW3 unkcje i zadania zawodowe pielggniarki oraz rol¢ pacjenta w procesie realizacji C.wW3
opieki pielegniarskiej
IPCW4 proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odr¢bnosci) C.W4
oraz wplyw pielggniarstwa tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej
IPCWS5 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielggniarskich C.W5
IPCW6 istote opieki pielggniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence C.W6
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman)
IPCWT7 istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady i tech- C.wW7
nike wykonywania podstawowych czynnosci pielggniarskich, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych
IPCWS zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba, cho- C.W8
rym i o niepomys$lnym rokowaniu
IPCWO zakres i charakter opieki pielggniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach C.W9
klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoru-
chowej
IPCW10 zakres opieki pielggniarskiej i interwencji pielggniarskich w wybranych diagno- C.W10
zach pielegniarskich
IPCW11 udziat pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdro- C.Wl1l1
wia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPCUI1 stosowa¢ wyb i i i j C.UL

ybrang metod¢ pielggnowania w opiece nad pacjentem
IPCU2gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji pomiaréw, badania przedmioto- C.U2.

wego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania




diagnozy pielggniarskiej

IPCU3 ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja wspolnie z pacjentem i C.U3

jego rodzina

IPCU4 monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednost- C.U4

kach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia

IPCUS5 dokonywac¢ biezacej i konicowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych C.US

dziatan pielegniarskich

IPCU6 wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i C.U6

w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe

IPCU7 prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynow pacjenta c.u7

IPCUS8 wykonywa¢ pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu, ci$nienia t¢tniczego krwi, C.U8

osrodkowego ci$nienia zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeplywu wydechowe-

g0, oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskazni-

kéw dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdow skérno — thuszczowych)

IPCU9 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac C.U9

lekarzowi przy badaniach diagnostycznych

IPCU10 stosowac zabiegi przeciwzapalne C.U10

IPCU11 przechowywac¢ i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami C.Ull

IPCU12 podawac¢ pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie z pisemnym zaleceniem leka- C.U12

rza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow

IPCU13 wykonywac¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tgzcowi c.u13

IPCU14 wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowe- C.Ul4

go, przetoki jelitowej i rany

IPCU15 zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, wykonywaé kroplowe wlewy dozyl- C.Ul5

ne oraz monitorowac i pielggnowac¢ miejscu wktucia obwodowego, wktucia centralnego i

portu naczyniowego

IPCU16 wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustne, przez zglgbnik, C.Ul6

przetoki odzywcze)

IPCU17 przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod cu17

IPCU18 wykonywa¢ gimnastyke¢ oddechowa i drenaz utozeniowy, odsluzowywanie drog C.U18

oddechowych i inhalacje

IPCU19 wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne C.ul9

IPCU20 wykonywac¢ zabiegi higieniczne C.U20

IPCU21 pielggnowac skore i jej wytwory oraz blony §luzowe z zastosowaniem $rodkow C.U21

farmakologicznych i materiatdw medycznych, w tym stosowa¢ kapiele medyczne

IPCU22 oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dzialania profilaktyczne C.U22

IPCU23 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze C.u23

IPCU24 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowa¢ diurez¢ i usuwaé cewnik C.U24

IPCU25 zaktada¢ zglebnik do Zzotadka oraz monitorowac i usuwac zgtebnik C.U25

IPCU26 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz postugiwac si¢ nig C.U26

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1

IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1

IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1

IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1

IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
11.A.1.3.3

IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym




przestrzegania wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,

IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe I1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje witasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta.

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi oséb przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w zaleznosci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynno$ci dostosowanych do sytuacji chorego.
9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegodtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajgca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PRAKTYKA — POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA 1 PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO - GINEKOLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 40 2 2

praca wlasna - - -

Rok / semestr /5
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2

pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie po- D.W3

fozniczo - ginekologicznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4

IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6

chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW15 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opicki nad kobieta w D.W15

cigzy fizjologicznej

IPDW16 okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w okresie potogu D.W16

IPDW17 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych D.W17
Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.

opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki

pielegniarskiej

IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.

zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien




IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb D.U3
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDU6 dobierac technike i sposoby pielggnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow D.Ue.
IPDU7 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji D.U7
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.US
gach operacyjnych
IPDU9 doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii D.U9
IPDU12 przygotowywac¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.U12
IPDU13 wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych D.UI3
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowa¢ sytuacje¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU16 uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprz¢tu pielegnacyjno- D.U16
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych
IPDU18 rozpoznawaé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
IPDU25 postgpowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac¢ i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta I1.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe I1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- II1.A.1.3.6
ta.

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi oséb przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

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

opieki w zalezno$ci od sytuacji.
8.  Wykonywanie czynnos$ci dostosowanych do sytuacji chorego.




9. Ewaluacja wynikow opieki.
10. Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAKTYKA — PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne praktyki zawodowe 80 3 3

praca wlasna - - -

Rok / semestr v/
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie psy- D.W3

chiatrycznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.w4
IPDWS5 zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (psychiatrycznej) D.W10
IPDW18 metody, techniki i narzgdzia oceny stanu §$wiadomosci i przytomnosci D.WI8
IPDW19 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych D.W19
IPDW20 zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego D.W20
IPDW21 mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow z zaburzeniami psychicznymi D.W21

Umiejetnosci (student potrafi):




IPDU1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele i plan D.UL.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob D.U3
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDUS8 rozpoznawac powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych D.UL2
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych D.U13
IPDU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU18 rozpoznawaé powiklania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielggnacyjnego
IPDU20 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng D.U20
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
IPDU23 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych D.U23
IPDU24 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe
IPDU25 postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta D.U25
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta II.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece I.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych I.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing I.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym 11.A.1.3.3
przestrzegania wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem,
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjen- II1.A.1.3.6

ta.

Tre$ci programowe:

1. Zapoznanie si¢ ze specyfika pracy w jednostce, w ktorej odbywaja si¢ praktyki zawodowe.

2. Zapoznanie si¢ z problemami zdrowotnymi osob przebywajacych w tej jednostce.

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

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

5. Przeprowadzanie oceny stanu pacjenta.

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

7. Planowanie opieki 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 ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk
Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajaca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PRAWO MEDYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)

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

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

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

praktyczne - 0 0

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

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

szczegolnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy

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

w Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz

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

stwach cztonkowskich Unii Europejskiej

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

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

prawa i obowiazki jego czlonkow

IPBW18 zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej z wiagzanej B.W18

z wykonywaniem zawodu pielggniarki

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

Umiejetnos$ci (student potrafi):

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

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

i kompetencji spotecznych

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




TreSci programowe:

1.

2.

W

Nownk

*®

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

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

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

Prawa pacjenta.

Prawa dziecka.

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

Elementy prawa cywilnego, karnego handlowego majacego zastosowanie w pracy potoznej i pielggniarki.

Trendy w polityce ochrony zdrowia w Polsce i UE.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny - test

Umiejetnosci: egzamin pisemny - kazus

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajg¢ciach

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PROMOCJA ZDROWIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
mgr Danuta Stanicka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne éwiczenia audytoryjne, pracaw | 20 1
grupach, dyskusja
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW16 zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej C.W16
IPCW17 zasady konstruowania programow promaocji zdrowia Cc.w17
IPCW18 strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym, $wiatowym C.W18
Umiejetnosci (Student potrafi):

IPCU28 ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek Cc.uz8
i pomiaréw
IPCU29 rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka C.U29
chorob wynikajacych ze stylu zycia
IPCU30 dobiera¢ metody i1 formy profilaktyki i prewencji chordb oraz ksztattowac zacho- C.U30
wania zdrowotne roznych grup spotecznych
IPCU31 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia C.Uu3l
IPCU32 opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, C.U32
rodzin i grup spotecznych

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




TreSci programowe:

Historia i idea promocji zdrowia. Obszary dziatania promocji zdrowia.

Siedliskowe podejscie w promocji zdrowia.

Zwiazki promocji zdrowia z profilaktyka chorob, higieng i zdrowiem publicznym.

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

Role zawodowe w promocji zdrowia Profilaktyka chordb jako szczego6lna procedura dziatania w obliczu zjawisk spo-
tecznych ocenianych jako szkodliwe i niepozadane. Wybrane koncepcje profilaktyki w zakresie okreslonych proble-

mow.

Kompetencje i zadania pielggniarki w promocji zdrowia i profilaktyce chordb.

Definicja, funkcje i struktura edukacji zdrowotnej.

Odbiorcy dziatan edukacyjnych (jednostki, spotecznosci i spoteczenstwo).

9. Edukatorzy zdrowia (nauczyciele, lektorzy, konsultanci, doradcy, lekarza, pielegniarki, edukatorzy nieprofesjonalni).
10. Edukacja zdrowotna a promocja zdrowia.

11. Edukacja zdrowotna jako element procesu pielegnowania.

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

13. Charakterystyka wybranych programéw edukacji zdrowotnej wykorzystywanych w praktyce pielegniarskie;.

agrwdE

o N

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie i przedstawienie programu promocji zdrowia)
Umiejetnosci: test wielokrotnego wyboru z pytaniem otwartym.

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

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

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

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 100 punktdw ( 60 — zawarto$¢ merytoryczna, 30 — sposéb prezentacji, 10 — zastosowa-
nie ciekawych rozwigzan promocyjnych)

A. Literatura podstawowa:
1. Charonska E.: Zarys wybranych probleméw edukacji zdrowotnej. Wydawnictwo CEM, Warszawa 1997
2. Karski J. B.: Praktyka i teoria promocji zdrowia. Wybrane zagadnienia. CeDeWu, Warszawa 2003
3. Lwow F., Milewicz A.: Promocja zdrowia. Podrgcznik dla studentow i lekarzy rodzinnych. Urban & Partner, Wroctaw
2004

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Woynarowska B., Kapica M.: Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej, Wydawnictwo KOWEZ, Warszawa 2001
2. Karski J., Pawlak J.: Srodowisko i zdrowie. Wydawnictwo Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, War-
szawa 1995
3. Ostrowska A.: Styl zycia a zdrowie. Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PSYCHIATRIA I PIELEGANIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Adriana Pilarska, mgr Katarzyna Rubaj

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

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 55 2,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 80 3,5
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, éwiczenia w CSM,
pokaz

praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 111/6, IV/7

Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdow w réznym wieku D.W1

IPDW?2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki D.W2
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach

IPDW3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie psy- D.W3

chiatrycznym

IPDW4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania D.W4
IPDWS zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz D.W5

zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabie-

gach

IPDW6 wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uktady i narzady pacjenta w r6znych D.W6
chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozada-

nych, interakcji z innymi lekami i drég podania

IPDW7 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym D.W7

wieku i stanie zdrowia

IPDW8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje D.W8

IPDW10 zasady organizacji opieki specjalistycznej (psychiatrycznej) D.W10
IPDW18 metody, techniki i narzgdzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci D.WI8
IPDW19 etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych D.WI19
IPDW20 zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego D.W20




IPDW21 mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow z zaburzeniami psychicznymi D.W21
Umiejetnosci (student potrafi):
IPDU1 gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan D.UI.
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej
IPDU2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i stanie D.U2.
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien
D.U3
IPDU3 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob
IPDU4 organizowac¢ izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w D.U4
warunkach domowych
IPDU8 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabie- D.U8
gach operacyjnych
. . L L D.U12
IPDU12 przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
o . . . - D.U13
IPDU13 wystawia¢ skierowania na wykonanie okre§lonych badan diagnostycznych
IPDU14 przygotowywa¢ zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kon- D.U14
tynuacji leczenia
IPDU15 dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana D.U15
opieke pielegniarska z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych
IPDU18 rozpoznawa¢ powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilita- D.U18
cyjnego i leczniczo — pielegnacyjnego
. D.U20
IPDU20 prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna
IPDU22 przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pa- D.U22
cjenta
. . . L D.U23
IPDU23 asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
IPDU24 oceniaé poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé farma- D.U24
kologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe
. . . D.U25
IPDU2S postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta
IPDU26 przygotowywac 1 podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26
zlecenie lekarza
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE1 kierowania si¢ dobrem pacjenta I.A.1.3.1
IPE2 poszanowania godnosci i autonomii osob powierzonych opiece II.A.1.3.1
IPE3 okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych II.A.1.3.1
IPE4 okazywania empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing II.A.1.3.1
IPES przestrzegania praw pacjenta II.A.1.3.2
IPE6 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym II1.A.1.3.3
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem
IPE7 ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe II1.A.1.3.4
IPE9 przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjen- 11.A.1.3.6

ta




TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:

1. Specyfika pracy pielegniarki na oddziale psychiatrycznym.
Komunikowanie terapeutyczne, fazy komunikacji terapeutycznej.
Funkcje terapeutyczne pracy pielggniarki na oddz. psychiatrycznym.
Dokumentacja opieki pielggniarskiej na oddz. psychiatrycznym.
Pielegnowanie pacjenta w roznych zaburzeniach i chorobach psychicznych:

- schizofrenia,

- depresja,

- choroba afektywna dwubiegunowa,

- zaburzenia lckowe,

- zaburzenia osobowosci,

- zaburzenia spowodowane zazywaniem substancji psychoaktywnych,
- zaburzenia w wieku podesztym,

- zaburzenia odzywiania,

- zaburzenia wieku rozwojowego,

- zasady rehabilitacji psychiatrycznej,

- psychoedukacja na oddziale psychiatrycznym.

nhwn

Zajecia praktyczne:
1. Aspekty prawne i normy etyczne dotyczace przyjecia i wypisania pacjenta do /z oddziatu psychiatrycznego osob z za-
burzeniami psychicznymi. Rola pielegniarki przy przyjeciu i wypisie chorego.

2. Dokumentacja obowigzujaca w oddziale.

3. Sposoby nawigzania i podtrzymania komunikacji z pacjentami chorymi psychicznie.

4. Komunikowanie si¢ z cztonkami rodziny pacjenta oraz z wspolpraca zespotem terapeutycznym.

5. Gromadzenie informacji o chorym z réznych zrédet. Omdwienie procedur przechowywania i korzystania z dokumen-
tacji pacjenta.

6. Ocena stanu zdrowia pacjenta. Rozpoznanie probleméw bio-psycho-spoteczno-duchowych chorego. Okreslenie celu i

planu opieki pielggniarskie;j.

7. Realizacja planu opieki nad pacjentami na podstawie rozpoznanych problemoéw zdrowotnych, ewaluacja opieki (do-
kumentowanie procesu pielggnowania). Asystowanie lekarzowi w trakcie obchodu lekarskiego i badan leczniczych.

8. Przygotowanie i podanie lekéw pacjentom wg kart zlecen.

9. Przygotowanie i podanie iniekcji wg kart zlecen.

10. Prowadzenie dokumentacji opieki nad pacjentami: kart¢ obserwacji, zabiegi, raporty pielggniarskie.

11. Pomiar parametréw zyciowych.

12. Dokumentowanie stanu zdrowotnego pacjenta i realizowanej opieki.

13. Mobilizowanie pacjentow do samopielegnacji.

14. Prowadzenie treningu umiejetnosci spolecznych: trening w zakresie samoobshugi, umiejetnosci spotecznych, psychoe-
dukacji

15. Psychoedukacja na temat wspotpracy we wlasnej farmakoterapii oraz radzenia sobie z objawami choroby.

16. Prowadzenie terapii zajeciowej: motywowanie do celowej aktywnosci w zajeciach tworczosci artystycznej (malowa-
nie, haftowanie, uktadanie obrazoéw mozaikowych, wykonanie 0zddb ludowych).

17. Prowadzenie spacerow tematycznych w ogrodzie szpitalnym.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach




Kryteria oceniania.

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

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

71-80% punktow — dobry

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

Zaliczenie praktyczne:

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

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osiagga cel po acji pacjenta, nic osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rolg zawodowa

Warszawa

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

Ocena dobra:
Ocena dostateczna:

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktéw

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktéw

A. Literatura podstawowa:
1. Gorna K., Jaracz K., Rybakowski J.: Pielegniarstwo psychiatryczne. PZWL, Warszawa 2012

2. Wilezek — Ruzyczka E.: Podstawy pielggniarstwa psychiatrycznego. Czelej, 2007

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Wilezek — Ruzyczka E.: Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie. PZWL 2019
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

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

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,6
sja, analiza przypadku, praca w
grupach

praca wlasna - 10 -

Rok / semestr 1/1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

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

gniarskiej




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

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

IPBUS stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego B.US8

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

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

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

TreSci programowe:
1. Obszary zastosowania wiedzy psychologicznej w pielggniarstwie.

Pojecie emocji i motywacji.

Etapy rozwoju psychicznego czlowieka.

Typy osobowosci. Zaburzenia osobowosci.

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

towaniu si¢ emocjonalnych postaw wobec §wiata i siebie.

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

7. Psychologiczne koncepcje cztowieka. Podejscie poznawcze. Rola proceso6w poznawczych w ksztattowaniu przebiegu

zachowania cztowieka. Syndrom wyuczonej bezradnosci M. Seligmana.

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

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

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

11. ZaleznoS$ci somatopsychiczne i psychosomatyczne w chorobie.

12. Biomedyczny i biopsychospoteczny model choroby — konsekwencje dla postepowania leczniczo-pielggniarskiego.

13. Zasoby i deficyty odpornosciowe, rola stylu zycia w zdrowiu i chorobie. Koncepcja koherencji A. Antonovskiego i za-
sobow Hobfolla. Zjawisko rozwoju osobowego skutkiem urazu psychicznego (PTG).

14. Bol i psychologiczne doznanie bolu, leczenie i pomiar bolu.

15. Kryzysy psychologiczne, choroba i niepetnosprawno$¢ jako zrodta kryzysu, sposoby radzenia sobie z kryzysem.

16. Formy pomocy psychologicznej.

17. Relacja pielggniarka — pacjent, rodzaje relacji. Cechy i znaczenie relacji pielggnacji i leczenia.

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

19. Wypalenie zawodowe. Objawy, zrodta i zapobieganie.

20. Techniki redukowania Ieki i metody relaksacji.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu grupowego

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

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

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




A. Literatura podstawowa:

1.

SRR e

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

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

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

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

B. Literatura uzupelniajgca:

1.
2.
3.

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

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

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

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 1,25
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 15 0,75
nia w pracowni, dyskusja
praca wlasna - 15 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPAW28 metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami AW26

IPAW29 zasady ochrony radiologicznej A W26

Umiejetnosci (student potrafi):

IPAU16 stosowac zasady ochrony radiologicznej A.Ul1

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

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

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

Tresci programowe:
1. Wprowadzenie do diagnostyki obrazowe;.
2. Podstawy fizyczne i chemiczne promieniowania jonizujacego.
3. Odziatywanie promieniowania jonizujacego na organizm cztowieka.
4. Budowa i dziatanie aparatury RTG.
5. Rodzaje badan radiodiagnostycznych. Przygotowanie pacjenta do badan.
6. Diagnostyka radiologiczna uktadu kostno-stawowego.
7. Mammografia.
8. Diagnostyka klatki piersiowej.
9. Srodki kontrastowe w diagnostyce radiologiczne;.
10. Badania z uzyciem srodkéw kontrastowych.




11. Badania angiograficzne.

12. Badanie NMR.

13. Badanie CT.

14. Radioterapia i opieka nad pacjentem w czasie leczenia promieniami.
15. Zasady ochrony radiologiczne;j.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny

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

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

A. Literatura podstawowa:

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

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Leszczynski S.: Radiologia. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1984

2. Trzetrzewinski W.: Metodyka i technika badania rentgenowskiego. Wydawnictwo PZWL 1965
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Nazwa przedmiotu

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

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Anna Tataj, mgr Barbara Glowacka, mgr Helena Dziekanska, mgr Danuta Firlej, mgr Aldona Czurakowska, mgr Justyna
Tomkiewicz

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zajec Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktow | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - 0 -
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 60 5
sja, analiza przypadku, praca w 5
grupach, pokaz
praca wlasna - 0 -
Rok / semestr 711
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPDW41 zasady pisania pracy dyplomowe;j -

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IPDU33 przygotowaé prace dyplomowa zgodnie z zasadami

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

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

Tresci programowe:

Wstep. Okreslanie problematyki badawczej i tematu pracy. Analiza indywidualnego przypadku.

Zasady formutowania celéw pracy.

Techniki poszukiwania literatury przedmiotu.

Technika pisania pracy.

Koncepcja pracy — konstrukcja i plan.

Doktadne opracowywanie wczesniej wytyczonych celéw pracy w oparciu o zebrany materiat badawczy.

Usystematyzowanie wynikéw badan i ocena wnioskow ptynacych z pracy pod katem wczesniej zatozonych celow pra-

cy.

Poznanie dodatkowych form przedstawienia wiarygodno$ci wynikéw badan i metod statystycznych.

9. Poznanie metod stosowania pismiennictwa naukowego i réznych technik cytowania wlacznie z piSmiennictwem inter-
netowym.

10. Sposoby wykorzystania zasobow bibliotecznych, specjalistycznych przegladarek.

Nk —
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Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: przygotowanie pracy dyplomowej
Umiejetnosci: przygotowanie pracy dyplomowej

Kompetencje spoleczne: przygotowanie pracy dyplomowe;j

Kryteria oceniania.
W zalezno$ci od tematyki pracy

A. Literatura podstawowa:

1. Babbie E.: Badania spoteczne w praktyce. Warszawa 2003
Kaminski S.: Nauka i metoda. Pojecie nauki i klasyfikacja nauk, Lublin 1992
Cabarelli G., Lucki Z.: Jak przygotowa¢ prace dyplomowa lub doktorska. Universitas, Krakow 199
Pulto A.: Prace magisterskie i licencjackie. Wskazowki dla studentow. WP PWN, Warszawa 2000
Literatura dostosowana do wybranego tematu pracy

Nk v

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Boc¢ J.: Jak pisa¢ pracg magisterska. Kolonia, Wroctaw 2001.
2. Urban S., Ladonski W.: Jak napisa¢ dobra prac¢ magisterska. Wydawnictwo AE im. Oskara Langego, Wroctaw 1997
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Nazwa przedmiotu
SOCJOLOGIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Magdalena Lemska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z zagadnien socjologicznych na poziomie szkoly $redniej

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 35 2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne - 0 0

praca wlasna - 20 -

Rok / semestr 11/ 3

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

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

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




TreSci programowe:

1. Podstawowe pojgcia z zakresu socjologii.

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

Interakcje spoteczne. Socjalizacja.

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

Dyskryminacja — rodzaje, przyczyny, dziatania zapobiegajace.

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

turowe wyznaczniki stylu zycia a stan zdrowia.

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

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

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

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

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

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

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

AR

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

Kompetencje spoleczne: egzamin ustny

Kryteria oceniania.

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

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

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

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

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

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
SYSTEM INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Emilia Boczarska
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne, Promocja zdrowia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | 10 0,5
grupach, dyskusja
praca wlasna - 5 -
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW39 zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzi- C.W39
nowych systemow teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady ich
wspotdziatania
IPCW40 metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych C.W40
Umiejetnos$ci (student potrafi):
IPCUS50 interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z wyko- C.U50
rzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i kon-
traktowaniu §wiadczen zdrowotnych
IPCUS1 postugiwac si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzegaé¢ zasad bez- C.US1
pieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa ochrony wlasnosci intelektualnej
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IPE7 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe II.A.1.3.4

TreSci programowe:

System informacyjny opieki zdrowotnej.

Dane i informacje w systemie opieki zdrowotne;.

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

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

Bezpieczenstwo i pouftno$¢ danych.

Standaryzacja podmiotow §wiadczacych ustugi publiczne.

NN RO




9. Podpis elektroniczny i e-dokumentacja.
10. Gromadzenie i przetwarzanie danych.
11. Zarzadzanie bazami danych w medycznych systemach informatycznych.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie pisemne, pytania otwarte

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

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

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

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

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

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

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW43 priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu C.W43
IPCW44 znaczenie motywacji cztonkoéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy C.w44
IPCW45 rolg przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespolowej oraz ich wady i zalety C.W45
IPCW46 proces podejmowania decyzji w zespole C.W46
IPCW47 metody samooceny pracy zespotu C.W47
IPCW48 czynniki zaklocajace pracg zespotowa i metody rozwigzywania konfliktow C.W48
Umiejetnosci (student potrafi):
IPCUS53 analizowa¢ korzysci wyptywajace z pracy zespotowej C.Us3
IPCUS54 korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej i zespotu C.U54
IPCUSS5 wskazywac sposoby rozwiazywania problemoéw cztonkow zespotu C.U55
IPCU56 planowac¢ pracg zespotu i motywowaé cztonkdéw zespotu do pracy C.Us6
IPCUS7 identyfikowac czynniki zaklocajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwigksza- C.Us7

nia efektywno$ci w pracy zespolowe;j

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




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

TreSci programowe:

1. Plaszczyzny, zasady i efekty wspolpracy w zespole.
Modele wspolpracy.
3. Modele przywodztwa w sektorze ochrony zdrowia. Prowadzenie dialogu, budowanie relacji oraz delegowanie zadan w
zakresie opieki nad pacjentem.
Budowanie zasad dobrej wspotpracy w oparciu o znajomo$¢ kompetencji i zakresu odpowiedzialnosci poszczegolnych
pracownikow.
5. Rodzaje zespotow. Fazy rozwoju zespotu.
6. Warunki skutecznej pracy zespotowe;j.
7. Zachowania blokujace prace zespotu.
8. Zachowania sprzyjajace efektywnej pracy zespotu.
9. Zalety i wady pracy zespotowe;j.
10. Planowanie pracy zespotu.
11. Motywowanie cztonkow zespotu.
12. Rozwiazywanie probleméw w zepole.

>

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

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

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
WYCHOWANIE FIZYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Robert Malentowicz

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Brak przeciwwskazan do udziatu w zajgciach

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

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

teoretyczne - - -

praktyczne ¢wiczenia fizyczne 60 - 0

praca wlasna - - -

Rok / semestr 1/1,2

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sq zajecia polski

Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

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

IPAU17 prawidtowo wykonywa¢ rézne ¢wiczenia fizyczne -

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

Tresci programowe:

1.

AR o

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

Charakterystyka cech motorycznych: sita — pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: szybkos$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: wytrzymato$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: gibkos$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: skoczno$¢ - pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: koordynacja ruchowa — pojecie i uwarunkowanie.

Metody ksztattowania cech motorycznych: trening szybkosci, metody ksztattowania sity mig§niowej, metody ksztal-
towania wytrzymatosci, ¢wiczenia rozwijajace skocznos¢, ¢wiczenia rozwijajace koordynacjg¢ ruchowa.
Organizacja, bezpieczenstwo i higiena zaje¢ ruchowych




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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnego udzialu w zajeciach

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

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

B. Literatura uzupelniajgca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ZAKAZENIA SZPITALNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Dr Krystyna Paszko

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Zdrowie publiczne

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 0,6
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, pracaw | 15 0,4

grupach, dyskusja

praca wlasna 10 -

Rok / semestr 11/4

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IPCW36 pojecie zakazen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym zaka- C.W36
zen szpitalnych, z uwzglednieniem zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow w srodowisku po-
zaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia
IPCW37 sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych C.W37
IPCW38 mechanizmy i sposoby postgpowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogélnoustrojo- C.W37
wym, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drog moczowych i zakazeniu miejsca operowa-
nego
Umiejetnosci (student potrafi):

IPCU48 wdraza¢ standardy postgpowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym C.U48
IPCU49 stosowac $rodki ochrony wiasnej, pacjentow i wspotpracownikow przed zakaze- C.U49
niami

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

TresSci programowe:

Epidemiologia zakazen szpitalnych.

Zespot kontroli zakazen szpitalnych (sktad, zadania).

Rodzaje rejestracji zakazen szpitalnych.

Pobieranie i transportowanie materialdéw do badan diagnostycznych.
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9.

Dekontaminacja rak.

Postgpowanie z narz¢dziami po zabiegach operacyjnych i ze zuzytym sprzgtem jednorazowego uzytku.

Higiena szpitalna (dezynfekcja , sterylizacja).

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

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

10. Profilaktyka zakazen w pracy pielggniarki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie pisemne, test jednokrotnego wyboru

Umiejetnosci: zaliczenie pisemne, test jednokrotnego wyboru

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci i udziatu w dyskusji

Samoksztalcenie: zaliczenie na podstawie ztozonej pracy pisemnej

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

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

A. Literatura podstawowa:

1.

Bulanda M.: Zakazenia szpitalne w Polsce. Wydawnictwo Kontekst, Krakow 2003

2. Kancelerski K., Kuszewski K., Tadeusiak B.: Wybrane zasady ochrony pracownikéw medycznych przed zawodowymi

zagrozeniami biologicznymi. PZH, Warszawa 2001

B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ZDROWIE PUBLICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO PIERWSZY

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Marzena Zarzeczna - Baran

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

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

dzin ECTS

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw

Laczna liczba
punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 55 3
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne - 0 0

praca wlasna - 30 -

Rok / semestr 1I/3

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia si¢.

Odniesienie
ksztalcenia.

do standardu

Wiedza (student zna i rozumie):

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

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

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

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):




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

i kompetencji spotecznych

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

Tre$ci programowe:

1.
2.

3.
4.

®©

Zdrowie i choroba - pojecie, koncepcje, modele.

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

Czynniki warunkujace zdrowie - spoteczne, kulturowe, srodowiskowe.

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

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

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

Organizacje krajowe i miedzynarodowe dzialajace na rzecz zdrowia.

Migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne.

Swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny

UmiejetnoSci: egzamin pisemny

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny i oceny grupy

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

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