Nazwa przedmiotu
BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
Dr Agnieszka Biatomyzy
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢é, 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 30 1
problemowy, prezentacja mul- 1
timedialna
praktyczne - 0 -
Rok / semestr /1
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPCW1 kierunki, zakres i rodzaj badaf naukowych w pielggniarstwie C.w1
IIPCW2 reguty dobrych praktyk w badaniach naukowych C.w2
IIPCW3 metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w pielegniarstwie Cc.w3
Umiejetnosci (student potrafi):
IIPCUL wskazywa¢ kierunki i zakres badan naukowych w pielegniarstwie C.Ul
IIPCU2 zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic jego cel oraz spodziewane wyniki C.u2
IIPCU3 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz C.u3
odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy
Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektoéw dziatalnosci zawodowej 111.B.1.3.2
IIPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem 111.B.1.3.2

problemu




TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Podziata nauk, funkcje nauki, paradygmaty nauki.
Podstawowe poje¢cia stosowane w metodologii.
Rodzaje badan naukowych.

Struktura procesu badawczego.

Zrédta informacji naukowej.

Cele, przedmiot, problemy, hipotezy badawcze, zmienne i ich wskazniki.
Metody, techniki, narzedzia badawcze.

Przepisy prawne regulujace ochrong praw autorskich.
9. Etyczny aspekt badan naukowych.

10. Planowanie badan naukowych.

11. Opracowanie uzyskanego materialu badawczego.

N~ WNE

Metody weryfikacji osiagniecia efektéw ksztalcenia.
Wiedza: test

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu

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

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. Lenartowicz H., K6zka M.: Metodologia badan w pielggniarstwie. PZWL, Warszawa 2010
2. Nowak S. Metodologia badan spotecznych. PWN, Warszawa 2011
3. Brzezinski J.: Metodologia badaf psychologicznych. PWN, Warszawa 2007

B. Literatura uzupelniajgca:

1. PalkaS. (red.): Podstawy metodologii badan w pedagogice. GWP Gdansk 2010
2. Lobocki M.: Metody i techniki badan pedagogicznych. Oficyna Wydawnicza Impuls Krakéw 2000

Kontakt




Nazwa przedmiotu
DIAGNOSTYKA PIELEGNIARSKA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien

PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Krystyna Paszko, mgr Katarzyna Rychcik

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 12 1,2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 8 0,8
sja, analiza przypadku, praca w
grupach
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
[IPBW59 klasyfikacje diagnoz pielggniarskich i ich zastosowanie w praktyce -
Umiejetnos$ci (student potrafi):
[IPBU6S postugiwac si¢ klasyfikacja diagnoz pielegniarskich -
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem II1.B.1.3.2
problemu

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne praktyczne:
1. Pojecie diagnozy w naukach humanistycznych, medycynie i pielggniarstwie.
Diagnoza pielggniarska a proces pielggnowania.
Wykorzystanie systemow informatycznych w diagnostyce.
Diagnoza pielggniarska w praktyce.
Zasady budowania struktury klasyfikacji diagnoz pielegniarskich.
Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich ICNP.
Praktyczne zastosowanie ICNP.
Zasady stosowania evidence based nursing practis.

NN WD




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 dyskus;ji

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

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

A. Literatura podstawowa:
1. Ackley B., Ladwig G. (red.): Podrecznik diagnoz pielggniarskich. GC Media House, Warszawa 2011
2. Gorajek —Jozwik J. (red.): Wprowadzenie do diagnozy pielegniarskiej. PZWL, Warszawa 2007
3. Kozka M., Plaszewska — Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL, Warszawa 2008

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Kaweczynska — Butrym Z. (red.): Diagnoza pielegniarska. PZWL, Warszawa 1999

Kontakt




Nazwa przedmiotu

DYDAKTYKA MEDYCZNA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
dr Ewa Wodzikowska, mgr Wioletta Sulich-Swidnicka

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

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 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 15 1
sja, analiza przypadku, praca w
grupach
Rok / semestr /1
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
ITPAW23 podstawowe poje¢cia z zakresu dydaktyki medycznej A.W23
[TIPAW24 zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej AW24
ITIPAW2S5 metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu przeddyplomo- A.W25
wym
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPAU1S dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalno$ci dydaktyczne;j A.U15
ITPAU16 dokonywaé weryfikacji osiggnietych efektow uczenia si¢ i organizacji procesu A.UI6
ksztalcenia zawodowego
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2
IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu

Tresci programowe:
Cele i zadania dydaktyki medyczne;.

Planowanie ksztalcenia.
Cele ksztalcenia.

PR

Style nauczania i style uczenia. Uwarunkowania procesu uczenia si¢ (fizjologiczne,

psychologiczne, pedagogiczne).




5. Ksztalcenie medyczne — dobor metod, zasady organizacji.
6. Edukacja zdrowotna — przestanki metodyczne.

7. Metody nauczania teoretycznego.

8. Metody nauczania praktycznego.

9. Srodki dydaktyczne, podziat, warunki doboru.

10. Metody aktywizujace.

11. Ksztattowanie postaw.

12. Pomiar dydaktyczny w ksztalceniu medycznym.

13. Obserwacja zaje¢ dydaktycznych — cele, zasady.

14. Ewaluacja procesu ksztalcenia.

15. Technologie informacyjne w nauczaniu i doskonaleniu zawodowym.
16. Innowacyjne techniki uczenia sie.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie programu w zakresie ksztatcenia zawodowego)
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie programu w zakresie ksztatcenia zawodowego)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie programu w zakresie ksztalcenia zawo-
dowego)

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

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

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktow (40 — zawarto$¢ merytoryczna, 15 — sposob prezentacji, 5 — zastosowanie
innowacyjnych rozwigzan)

A. Literatura podstawowa:

1. Kupisizewicz C.: Dydaktyka. Podrecznik akademicki. Oficyna Wydawnicza Impuls, Warszawa 2012
2. Niemierko B.: Pomiar wynikow ksztalcenia. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2004
3. Okon W.: Wprowadzenie do dydaktyki ogélnej. Wydawnictwo Zak, Warszawa 2005

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Woynarowska B.: Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2010
2. Kupisiewicz Cz.: Podstawy dydaktyki, WSiP, Warszawa 2006

Kontakt




Nazwa przedmiotu

ENDOSKOPIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. med. Krystyna Karas, mgr Irena Kakol
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 10 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 2

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w

CSM
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):
IIPBWS organizacj¢ i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady wykonywania B.W8
procedur endoskopowych
IIPBWO diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu po- B.W9
karmowego, drog oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii, anestezjologii i ortope-
dii
[IPBW10 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujace w pracowni endo- B.W10
skopowe;j
Umiejetnosci (student potrafi):
IIPBUS uczy¢ pacjenta i jego rodzing postepowania przed planowanym zabiegiem i po B.US
wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowej
ITPBUY wspotuczestniczy¢é w procesie diagnostyki i terapii endoskopowe;j B.U9
ITPBU10 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w pracowni endoskopowej B.U10
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
ITPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j 1I1.B.1.3.2
IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu
IIPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw




TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Organizacja i funkcjonowanie pracowni endoskopowe;.
2.  Wyposazenie pracowni endoskopowe;.
3. Dokumentacja pracowni endoskopowe;j.
4. Zasady wykonywania procedur endoskopowych.
5. Cele badan endoskopowych.
6. Rodzaje badan (przewod pokarmowy, urologia, ginekologia, laryngologia, anestezjologia).
7. Podstawowe definicje stosowane w opisach badan (zmiana koloru i utkania blony §luzowej, zmiany ptaskie i uniesio-
ne, zmiany krwawiace, guzy).
Zajecia praktyczne:
1. Budowa endoskopu.
2. Przygotowanie sprzetu podstawowego i dodatkowego.
3. Przygotowanie pacjenta (zgoda pacjenta, poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu badania, utozenie chorego na

stole.

Zabezpieczenie i utrwalenie tkanek do badan.
Nadzoér nad stanem pacjenta.
Problemy pielggnacyjne po badaniu endoskopowym.

Uzupetienie dokumentacji medyczne;.
Procedury w pracowni endoskopowej, przestrzeganie zasad higieny.

4
5
6.
7. Edukacja pacjenta i jego rodziny.
8
9
1

0. Sterylizacja sprz¢tu endoskopowego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)

UmiejetnoSci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych

Kryteria oceniania.

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

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

Zaliczenie praktyczne:

punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i 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$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie 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 rolag zawodowa oraz w identyfikacji z rolg zespotem, nie identyfikuje
zawodowa sie z rola zawodowa




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

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Classen M., Tytgat G., Lightdale Ch. (red.): Endoskopia uktadu pokarmowego, t. 1, 2, 3. (red. wyd. pol. Paradowski
L.). Wyd. Med.—-Media, Warszawa 2013
2. Czarnecka Z., Malinska W.: Instrumentarium i przebieg zabiegéw w chirurgii, ginekologii i urologii. Wyd. Makmed,

Lublin 2006

3. Ginsberg G., Gostout Ch.J., Kochman M.L., Norton I.: Kliniczna endoskopia przewodu pokarmowego, t. 3. Medipage,
Warszawa 2009

4. Maratka Z.: Endoskopia przewodu pokarmowego. Diagnostyka roznicowa. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warsza-
wa 2005

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Szmidt J. Kuzdzata J. (red.): Podstawy chirurgii, t.1, 2. Medycyna Praktyczna. Krakow 2009

2. Wytyczne do dezynfekcji i sterylizacji w zaktadach opieki zdrowotnej, 2008. Centers for Disease Control and preven-
tion

Kontakt




Nazwa przedmiotu
FARMAKOLOGIA KLINICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr farm. Marta Socha

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z farmakologii na poziomie studiéw pierwszego stopnia

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 24 2,7
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 12 1,3
sja, analiza przypadku, praca w
grupach

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 mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w ustroju zalez-
ne od wieku i problemoéw zdrowotnych

B.WI

[IPBW2 regulacje prawne zwiazane z refundacja lekow, wyrobow medycznych i srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego

B.W2

IIPBW?3 zasady ordynowania produktow leczniczych zawierajacych okre§lone substancje
czynne, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki
odurzajace i substancje psychotropowe, oraz okreslonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawianych na nie recept lub zlecen

B.W3

[IPBW4 objawy i skutki uboczne dziatania lekow zawierajacych okreslone substancje czyn-
ne

B.W4

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPBU1 dobiera¢ i przygotowywacé zapisy form recepturowych lekow zwierajacych okre-
$lone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta

B.U1

ITPBU2 interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych

B.U2

ITPBU3 ordynowa¢ leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenie zywieniowego i
wyroby medyczne oraz wystawiac na nie recepty lub zlecenia

B.U3

IIPBU4 dobierac i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

B.U4

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnos$ci zawodowe;j

I1.B.1.3.2




[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem II1.B.1.3.2
problemu

[IPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Zasady optatnosci za leki, wyroby medyczna i $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenie zywieniowego.
Uprawnienia pielegniarki do wystawiania recept i zlecen.
Zakres danych objetych recepta lub zleceniem.
Kontrola prawidtowosci wystawiania recept.
Wykaz substancji czynnych, wyrobéw medycznych i srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
mozliwych do samodzielnego ordynowania przez pielggniarki.
6. Wykaz substancji bardzo silnie dziatajacych, odurzajacych i psychotropowych.
7. Substancje czynne — wskazania, przeciwwskazania, dziatania niepozadane.

nhwnN

Zajecia praktyczne:
1. Mechanizmy dziatania lekow.

2. Drziatanie leku na pacjenta w zaleznosci od wieku.

3. Modyfikacje dawkowania ze wzgledu na wiek i problemy zdrowotne.

4. Zasady stosowanie lekow u kobiet w ciazy.

5. Praktyczne wystawianie recept na leki, wyroby medyczne i §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go.

6. Analiza przypadku — wystapienie dziatan niepozadanych.

7. Analiza przypadku — dokonanie wyboru leczenia i wypisanie recepty.

8. Analiza przypadku — ryzyko interakcji lekowych w przypadku polipragmazji.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach — wybor leczenia w danym przypadku, omoéwienie, wystawienie recepty,
omoéwienie interakcji lekowych

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu

FARMAKOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr farm. Marta Socha
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza z farmakologii na poziomie studiéw pierwszego stopnia
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 -
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 0
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 -
sja, analiza przypadku, praca w
grupach
Rok / semestr /1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny

Obowigzkowy dla studentéw bedacych absolwentami studidw pierwszego
stopnia rozpoczetych przed rokiem akademickim 2016/2017, ktorzy nie ukon-
czyli kursu specjalistycznego, o ktorym mowa w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576
ze zm.), osiaggniecie szczegoétowych efektow ksztalcenia okreslonych dla stu-
diéw pierwszego stopnia w zakresie wystawiania recept na leki, srodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne.

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

zna wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow

zna wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakcji, oraz zna
procedurg zglaszania dziatan niepozadanych lekéw

zna zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich

zna grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach oraz postacie i drogi podania lekow

zna $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne

Umiejetnosci (student potrafi):

postuguje si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych

posiada umiejetnosci umozliwiajagce wystawianie recept na leki niezbedne do kontynuacji
leczenia, w ramach realizacji zlecen lekarskich

posiada umieje¢tnos¢ przygotowania zapisu form recepturowych substancji leczniczych i
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza




posiada umiejetnos¢ doboru §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go 1 wyroby medyczne oraz umiej¢tnosci umozliwiajace wystawianie recept na $rodki spo-
zywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne niezb¢dne do konty-
nuacji leczenia, w ramach realizacji zlecen lekarskich, oraz potrafi udziela¢ informacji o ich
stosowaniu

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2

[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II.B.1.3.2

problemu

ITIPD7

farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

wykazywania profesjonalnego podej$cia do strategii marketingowych przemyshu II1.B.1.3.6

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne i praktyczne;

1.

i A

9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Podstawy farmakologii ogolnej — definicje i pojecia, postaci i drogi podawania lekow, mechanizmy dzialania, dziatanie
niepozadane, losy lekow w organizmie, ogoélne zasady stosowania lekow, dawkowanie, farmakoterapia dzieci i os6b
starszych.

Nienarkotyczne i narkotyczne leki przeciwbolowe.

Leki znieczulenia ogdlnego i miejscowego.

Leki przeciwkrwotoczne i przeciwkrzepliwe.

Wstrzgs.

Srodki odkazajace.

Leki stosowane w chorobie wrzodowej: zastosowanie i dziatania niepozadane.

Leki moczopedne: zastosowanie i dzialania niepozadane.

Leki stosowane w chorobach uktadu krazenia: zastosowanie i dziatania niepozadane.

Leki stosowane w farmakoterapii miazdzycy i cukrzycy: zastosowanie i dziatania niepozadane.
Leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy: zastosowanie i dziatania niepozadane.
Antybiotyki: zastosowanie i dzialania niepozadane.

Leki stosowane w chorobach uktadu oddechowego: zastosowanie i dziatania niepozadane.

Leki przeciwalergiczne: zastosowanie i dziatania niepozadane.

Leki hormonalne: zastosowanie i dziatania niepozadane.

Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Wyroby medyczne.

Zasady wystawiania recept.

Zapisy form recepturowych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny, test wielokrotnego wyboru (MCQ)

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach — wybdr leczenia w danym przypadku, omowienie, wystawienie recepty,
omowienie interakcji lekowych

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach 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% punktow — dobry plus [4,5];

91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]




A. Literatura podstawowa:
1. Rajtar-Cynke G.: Recepty. Zasady wystawiania. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2016
2. Rajtar — Cynke G. (red.): Farmakologia. PZWL, Warszawa 2015
3. Olszanecki R.: Farmakologia: repetytorium. PZWL 2015

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Mutschler E., Geisslinger G., Kroemer K. H.: Farmakologia i toksykologia. MedPharm, Wroctaw 2016
2. Danysz A.: Kompendium farmakologii i farmakoterapii. Elsevier Urban & Partner, 2008
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Nazwa przedmiotu
INFOMACJA NAUKOWA I PRAKTYKA OPARTA NA DOWODACH NAUKOWYCH

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Ziejka

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Badania naukowe w pielggniarstwie

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- 1
timedialna
praktyczne - 0 -
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):

[TPCW6 zrodta naukowej informacji medycznej C.W6
ITPCW7 sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych C.W7
ITPCWS zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based C.W8

medicine) 1 w pielegniarstwie (evidence based mursing practice)

Umiejetnos$ci (student potrafi):

IIPCU6 korzystac ze specjalistyczne literatury naukowej krajowej i zagranicznej, nauko- C.U6
wych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez migdzynarodowe organi-
zacje i stowarzyszenia pielggniarek

[IPCU7 przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielggniarskiej w oparciu o do- c.u7
wody naukowe

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2

[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II1.B.1.3.2
problemu




TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Elektroniczne zrédta naukowej informacji medyczne;.
2. Techniki wyszukiwania informacji w bazach bibliograficznych i petnotekstowych.
3. Otwarta nauka.
4. Tworzenie bibliografii zatacznikowej do pracy naukowe;j.
5. Metodyka wyszukiwania informacji w komputerowych bazach medycznych.
6. Porownanie wynikéw przy uzyciu réoznych metod wyszukiwania.
7. Korzystanie z elektronicznego katalogu.
8. Serwisy czasopism i ksigzek online. Narzedzia linkujace.
9. Narzedzia do tworzenia bibliografii.
10. Opieka pielggniarska oparta na dowodach naukowych.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu (wyszukiwanie informacji)
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu (wyszukiwanie informacji)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu (wyszukiwanie informacji)

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]

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 10 punktow.

A. Literatura podstawowa:
Wskazane przez prowadzacego bazy bibliograficzne
B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt




Nazwa przedmiotu

INTERWENCJA W KRYZYSIE ZDROWOTNYM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

Kkierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka

Okreslenie przedmiotow wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

brak

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

grupach, scenki,

sja, analiza przypadku, praca w

Rodzaj zajec Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5

Rok / semestr

/4

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny

obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia

polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPEW7 etapy i przebieg kryzysu zdrowotnego

ITPEWS8 zasady udzielania wsparcia pacjentowi w kryzysie oraz jego rodzinie

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPEU6 udzieli¢ wsparcia pacjentowi w sytuacji kryzysu zdrowotnego

ITPEU7 dostosowaé metody i techniki wsparcia do stanu emocjonalnego pacjenta i jego

mozliwosci

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

ITPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

I1.B.1.3.2

IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu

I1.B.1.3.2

Tre$ci programowe:

1. Kryzys - etapy i przebieg kryzysu - w ujeciu wybranych koncepcji. Kryzys zdrowotny - przebieg i etapy kryzysu
zdrowotnego wywolanego choroba, wypadkiem czy utrata sprawnosci. Mozliwosci i ograniczenia pomocy psycholo-

giczne;j.

2. Postgpowanie diagnostyczne w celu okre$lenia rodzaju wymaganej przez wspomaganego pomocy - pomoc w kryzysie
czy pomoc nad zmiang. Glebokos$¢ i przebieg kryzysu zdrowotnego - diagnozowanie ryzyka samobdjstwa. Poszukiwa-




nie dostgpnych pacjentowi zewngtrznych zroédet wsparcia.

3. Reakcje pacjenta na niepomyslna diagnozg - prognoze. Problem zaakceptowania diagnozy - lgk przed zagrozeniem
zdrowia i zycia, lgk przed leczeniem. Problem poczucia winy powodowanego przypisywaniem sobie odpowiedzialno-
$ci za pojawienie si¢ choroby. Nadzieja jako wazny czynnik motywujacy zachowania prozdrowotne.

4. Czynniki warunkujace adaptacj¢ do sytuacji choroby - radzenia sobie z dlugotrwatym stresem. Typy postaw wobec
choroby - ich znaczenie dla leczenia i rehabilitacji. Problem reorganizacji zycia codziennego i pracy zawodowej. Bu-
dowanie, wzmacnianie nadziei oraz pomoc w znalezieniu sensu cierpienia (choroba jako znak). Identyfikowanie i
wzmacnianie tzw. mocnych stron i wewnetrznych zrodet oparcia.

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

6. Choroba zagrazajaca zyciu jako zdarzenie krytyczne w zyciu rodziny. Koniecznos$¢ podjecia statej opieki - problem re-
organizacji zycia codziennego oraz zawodowego. Trudno$ci w porozumiewaniu si¢ mi¢dzy rodzing a pacjentem. Pro-
blem informowania o stanie zdrowia - sytuacja tzw. "zmowy milczenia". Zmaganie si¢ z nieuleczalng choroba dziecka.
Jak pomoc dziecku, gdy rodzic znajduje si¢ w zaawansowanym stadium choroby. Rola i znaczenie dziatan psychoedu-
kacyjnych.

7. Smier¢ osoby bliskiej jako sytuacja kryzysowa ($mier¢ w wyniku dhugotrwatej choroby oraz $mier¢ w wyniku naglego
zdarzenia). Przezywanie zatoby jako wazny czynnik ryzyka zagrozenia dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Cha-
rakterystyka faz procesu zatoby. Problem zmagania si¢ z poczuciem winy. Patologizacja procesu zatoby. Mozliwosci i
ograniczenia pomocy osobom przezywajacym zatobe.

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

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

Kryteria oceniania.
Bardzo dobry - wyczerpujace przestawienie zagadnienia, wiadomosci powigzane ze sobg w logiczny uktad, wtasciwe zrozu-

mienie tematu, trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

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

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

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci 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 btedy w odpowiedzi, ktdre nie zostaly poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.

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

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Fengler J.: ,,Pomaganie megczy. Wypalenie w pracy zawodowe;j”. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne
2000
2. Badura-Madej W.: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Katowice: Biblioteka Pracownika Socjalnego 1999
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Nazwa przedmiotu

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

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

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie B2

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 ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 90 6 6
sja, analiza przypadku, praca w
grupach i w parach, scenki

Rok / semestr 1/2,11/3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IPAW31 jezyk angielski na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia Jezykowego -
Umiejetnos$ci (student potrafi):
ITPAU22 porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Sytemu A.U21
Ksztalcenia Jezykowego
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2

Tresci programowe:
Semestr I
1. Jezyk ogdlny, gramatyka:
a) czasy gramatyczne (narrative tenses: past simple, past continuous, present perfect, past perfect),
b) mowa zalezna,
¢) czasowniki modalne (ought to, should, may oraz wyrazanie porad),
d) przyimki.
2. Mowienie - wypowiadanie si¢ na temat przeczytanego artykulu prasowego.
Pisanie - napisanie listu opisujacego wydarzenie ze swojego zycia
4. Czytanie - czytanie ze zrozumieniem artykutéw prasowych, rozpoznanie i zrozumienie gtéwnych tez, znalezienie inte-
resujacych faktow.
5. Jezyk specjalistyczny:
a) pomoc w nagtych wypadkach,
b) przyjecie do szpitala,
c) lekarstwa,
d) pielegniarstwo w poloznictwie, pielegniarstwo w chorobach wewnetrznych.

W




6. Mowienie:
a) wypowiadanie si¢ na temat postgpowania przy udzielaniu pomocy w nagtym wypadku,
b) wypowiadanie si¢ na temat zasad obowiazujacych na oddziale,
¢) wypowiadanie si¢ na temat przebiegu ciazy i porodu,,
d) wypowiadanie si¢ na temat lekéw (dawki, efekty uboczne)
e) wypowiadanie si¢ na temat anatomii i fizjologii,
f) wypowiadanie si¢ na temat choréb wewnetrznych,
g) opisywanie wykresow i tabel,
h) wudzielanie porad,
i) dyskutowanie na tematy specjalistyczne zawierajace dylemat etyczny,
j) udzial w symulacji,
k) uzyskiwanie zgody pacjenta na badania i zabieg (informed consent),
1) wywiad z pacjentem na temat stosowanych lekarstw,
7. 1) przeprowadzenie badania.
8. Pisanie: pisanie raportu na temat wypadku, wypetianie formularza przy przyjeciu do szpitala, wypetnianie formularza
monitorujgcego przyjmowanie lekow, pisanie listu elektronicznego zawierajacego zapytania o pacjenta.
9. Czytanie: czytanie ze zrozumieniem tekstow na tematy specjalistyczne.
10. Shuchanie: stuchanie ze zrozumieniem rozmoéw pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia, pomiedzy pacjentami a pra-
cownikami shuzby zdrowia.

Semestr 11
1. Jezyk ogdlny.

2. Gramatyka: czasowniki wyrazajgce umiejgtnosci: manage, can, could,; be able to; przystowki modyfikujace i intensy-
fikujace znaczenie przymiotnikow; rodzajniki; wyrazanie celu i przyczyny; 1 i II tryb warunkowy

Sprawnosci jezykowe.

Mowienie: wypowiedz na temat wystuchanej audycji.

Pisanie: napisanie listu opisujgcego przyczyny.

Czytanie: czytanie artykutu prasowego.

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

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

nie choroby; objawy; eufemizmy medyczne; podstawowe skroty medyczne, pielggniarstwo w onkologii, neurologii,

kardiologii, chirurgii; zasady tworzenia liczby mnogiej i wymowy termindéw medycznych, budowa terminéow medycz-
nych (word components).

. Sprawnosci jezykowe.

10. Moéwienie: opisywania procesow fizjologicznych w mowie i piSmie oraz jednostek chorobowych w mowie i pi$mie;
wypowiadanie si¢ na temat sposobow leczenia chor6b nowotworowych; wypowiadanie si¢ na temat Glasgow coma
scale; wypowiadanie si¢ na temat sposobu zapobiegania chorobom uktadu krazenia; opisywanie przypadku ustnie;
przeprowadzenie wywiadu z pacjentem na temat bolu; informowanie pacjenta o opcjach leczenia i odpowiadanie na
pytania dotyczace leczenia; thumaczenie pacjentowi celu badania, wydawanie polecen w trakcie badania; okazywanie
zrozumienia pacjentowi; dyskusja na temat przypadku pacjenta.

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

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

13. Stuchanie: stuchanie ze zrozumieniem opisu przypadku, rozméw pomigdzy pracownikami stuzby zdrowia, rozmoéw
pomiedzy pacjentami a pracownikami shuzby zdrowia.

S B

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny i ustny z cato$ci materiatu
Umiejetnos$ci: egzamin pisemny 1 ustny z cato$ci materiatu

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach 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% punktow — dobry plus [4,5];

91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]




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

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Milner M.: English for Health Sciences. Thompson ELT, 2016
2. Lipinska A., Wisniewska-Leskow S., Szczepankiewicz Z.: English for Medical Sciences. MedPharm Polska, 2013
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Nazwa przedmiotu
KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka
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 punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, scenki,

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITIPEW 15 rozumie role prawidtowej komunikacji z pacjentem w procesie dochodzenia do
zdrowia

ITIPEW 16 bariery komunikacyjne i metody stuzgce wtasciwej komunikacji z pacjentem

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPEU13 zastosowaé w praktyce metody i narz¢dzia stuzace do nawigzania prawidtowego
kontaktu z pacjentem

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

I1.B.1.3.2

IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

I1.B.1.3.2

Tre$ci programowe:

Proces psychologicznej adaptacji do choroby.
Wplyw choroby na stan psychiczny pacjenta.
Analiza sytuacji psychologicznej osoby chorej somatycznie.

Nawigzanie i utrzymanie efektywnej relacji z pacjentem i jego rodzina.
Korzysci z nawiazania prawidtowego kontaktu z chorym:

- nawigzanie wspotpracy z pacjentem przy trudnych metodach leczenia,
- zmniejszenie w chorym poczucia bezradnosci,

bk =

Réznicowanie i nazywanie emocji, rozwoj inteligencji emocjonalnej (funkcji refleksyjnej).




- podjecie wspotodpowiedzialnos$ci pacjenta za leczenie,
- wzbudzenie pozytywnych emocji skutecznie wzmacniajacych powrdt do zdrowia.
7. Aktywne shuchanie w procesie zbierania informacji i jego funkcje (potwierdzenie zrozumienie przez stuchajacego,
przekazanie empatii i akceptacji, rozwijanie wypowiedzi przez pacjenta).
8. Efekty aktywnego shuchania.
9. Lek u pacjentow jako efekt braku informacji.
10. Prowadzenie pacjenta (edukowanie, motywowanie, negocjowanie).
11. Rola stresu w chorobie somatycznej oraz techniki radzenia sobie ze stresem.
12. Bariery w komunikacji:
- ganienie, upominanie, grozenie,
- ignorowanie i przerywanie,
- osadzanie, obwinianie,
- moralizowanie,
- nadmierne wypytywanie,
- nakazywanie,
- nicadekwatne pocieszanie.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na zajgciach praktycznych — studium przypadku
Umiejetnosci: zaliczenie na zajeciach praktycznych — studium przypadku

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na zaj¢ciach praktycznych — studium przypadku

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. Gordon T.: Rozmawiaé z pacjentem: podrecznik doskonalenia umiejgtnosci komunikacyjnych i budowania partner-
skich relacji, Warszawa, Wydawnictwo Szkoty Wyzszej Psychologii Spotecznej "Academica", 2009
2. Salmon P.: Psychologia w medycynie: wspomaga wspotprace z pacjentem i proces leczenia, Gdansk: Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, 2002
3. Myerscough, P. R.: Jak rozmawiac¢ z pacjentem, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2001
4. McKay M.: Sztuka skutecznego porozumiewania si¢, Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2004

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Kulus M. (red.), Doroszewski J., Markowski A.: Porozumienie z pacjentem, relacje i komunikacja, Wydawnictwo
WoltersKluwer 2014
2. Makara — Studzinska M.: Komunikacja z pacjentem, Wydawnictwo Czelej, 2012,
3. Sikorski W.: Komunikacja terapeutyczna — relacja pozastowna, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2013

Kontakt




Nazwa przedmiotu
KOORDYNOWANA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
mgr Wioletta Sulich - Swidnicka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie studidw pierwszego stopnia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 0,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 15 1,2
sja, praca w grupach, analiza
przypadku
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):
[IPBW16 modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wy- B.W16
branych panstwach
[IPBW17 regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad $§wiadczeniobior- B.W17
ca w systemie ochrony zdrowia
[IPBW18 zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz procesu organizacji i udzie- B.W18
lania $wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia
[IPBW19 zasady funkcjonowania zespotoéw interdyscyplinarnych w opiece zdrowotne;j B.W19
[IPBW20 zatozenia i zasady opracowywania standardow postgpowania pielegniarskiego z B.W20
uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based
medicine) i w pielegniarstwie (evidence based nursing practice)
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPBU17 koordynowac¢ realizacj¢ swiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze schorzeniami B.U19
przewlektymi
ITPBU18 opracowywac diagnozg¢ potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz lecze- B.U20
nia na poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym
ITPBU19 planowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z uwzgled- B.U21
nieniem kryterium jakosci i efektywnosci
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II1.B.1.3.2




problemu

Tresci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Koncepcja koordynowanej opieki zdrowotne;j.
2. Cele koordynowanej opieki zdrowotnej:
a) lepsze zdrowie i profilaktyka,
b) poprawa jakosci opieki,
c) obnizenie kosztow opieki.
Akty prawne regulujgce kwestie zwigzane z opieka koordynowana.
Zasady koordynowanej opieki zdrowotnej: stosownos¢, substytucja.
Praca zespotowa jako podstawa koordynacji poziome;.
Opieka koordynowana pionowo dla pacjentdéw w grupach docelowych np. w chorobach przewlektych.
Zarzadzanie procesem chorobowym w wybranych krajach (USA, Holandia, Niemcy).
Koordynator opieki zdrowotne;.
9. Terapia lekowa.
10. Jakos$¢ opieki koordynowane;.
11. Ekonomika opieki koordynowane;.
12. Nowoczesne technologie w realizacji opieki koordynowane;.

S A

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

Sk wb

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu wykonanego grupowo (plan koordynacji opieki dla wybranej grupy pacjentow)
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu wykonanego grupowo (plan koordynacji opieki dla wybranej grupy pacjentow)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu wykonanego grupowo (plan koordynacji opieki dla wybranej grupy
pacjentow)

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

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

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

A. Literatura podstawowa:

1. Chrijvers G.: Opieka koordynowana. Lepiej i taniej. NFZ, Warszawa 2017
2. Kowalska K.: Koordynowana opieka zdrowotna. Do$wiadczenia polskie i migdzynarodowe. Wydawnictwo UW, War-
szawa 2009

B. Literatura uzupelniajgca:
Akty prawne wskazane przez prowadzacego

Kontakt




Nazwa przedmiotu
LECZENIE ZYWIENIOWE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
dr Agnieszka Biatomyzy
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiej¢tnosei na poziomie studiéw pierwszego stopnia
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 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 1
praktyczne - 0 -
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBWA47 zasady wspotpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, B.W45
technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki powi-
ktan
Umiejetnosci (student potrafi):

IIPBUA45 wykorzystywaé standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzy- B.U49
wienia pacjenta
[IPBU46 monitorowac¢ stan ogolny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego B.U50
IIPBU47 prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem roznych technik, w tym pompy B.U51
perystaltycznej i zywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i obwodowych

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
[1PD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikéw z 11.B.1.3.1
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych
IIPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j 111.B.1.3.2
I1IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem 111.B.1.3.2
problemu
IIPD5 rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- 111.B.1.3.4

wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan




IIPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne 111.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

Ocena stanu odzywienia.

Wskazania do leczenia zywieniowego.
Zapotrzebowanie na substancje odzywcze.
Leczenie zywieniowe w r6znych stanach chorobowych.
Planowanie leczenia zywieniowego.
Wskazania do zywienia dojelitowego.
Zasady podawania zywienia dojelitowego.
Powiktania zywienia dojelitowego.
Wskazania do zywienia pozajelitowego.

10 Zasady podawania zyw1enla pozajelitowego.
11. Powiktania zywienia pozajelitowego.

©CoNoGR~WDNERE

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie samooceny

Kryteria oceniania.

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

Dobry plus - petlne 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 powigzane ze sobg w logiczny uktad, poprawne zrozumienie tema-
tu, trafne i jasne odpowiedzi na pytania.

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

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

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

A. Literatura podstawowa:
1. Sobotka L. (red.): Podstawy zywienia klinicznego. Edycja czwarta. Wydawnictwo Scientifica 2013

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
NOWOCZESNE TECHNIKI DIAGNOSTYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

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 36 2,7
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 4 0,3
sja, analiza przypadku, praca w
grupach
Rok / semestr /1
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
ITIPBW57 nowoczesne techniki diagnostyczne -
ITPBW58 wskazania i uzytecznos¢ nowoczesnych technik diagnostycznych -
Umiejetnos$ci (student potrafi):
[IPBU63 wykorzysta¢ nowoczesne techniki diagnostyczne -
[IPBU64 przygotowac pacjenta do badan, zapewni¢ opieke po ich wykonaniu, rozpoznaé¢ -
powiktania
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne praktyczne:

1. Zapoznanie si¢ z nowoczesnymi technikami diagnostycznymi.

Mammografia i ultrasonografia.
Angiografia i radiologia zabiegowa.
Tomografia komputerowa.

kv

Prezentacja poszczeg6lnych technik w zakresie diagnostyki obrazowej, a takze oméwienie ich przydatnosci kliniczne;j.
Radiologia klasyczna (radiografia, fluoroskopia, radiologia stomatologiczna).




7. Rezonans magnetyczny.
8. Zasady przygotowania pacjentow do poszczegdlnych badan obrazowych, przeciwwskazania, mozliwe powiktania po
badaniach.

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

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

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

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

A. Literatura podstawowa:
1. Cavanaugh B. M.: Badania laboratoryjne i obrazowe dla pielegniarek. PZWL, Warszawa 2016
2. Pruszynski B.: Diagnostyka obrazowa — podstawy teoretyczne i metodyka badan. Wydawnictwo Lekarskiej PZWL,
Warszawa 2015

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Hofer M.: Podrecznik ultrasonografii. Medipage, Warszawa 2008
2. Leszczynski S., Pilch-Kowalczyk J.: Diagnostyka obrazowa. Uktad trawienny. PZWL 2014

Kontakt




Nazwa przedmiotu
OPIEKA ONKOLOGICZNA 1 LECZENIE BOLU

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. med. Krystyna Karas, mgr Justyna Tomkiewicz
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia
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 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30 2,25

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w

CSM
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPBW37 etiopatogenez¢ nowotworzenia, epidemiologi¢ i profilaktyke choréb nowotworo- B.W34
wych
ITIPBW38 zasady leczenia i opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa, w tym terapii B.W35
spersonalizowanej
IIPBW39 zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii B.W36
[IPBW40 metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobeg i leczenie onkologiczne B.W37
[IPBW52 metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych i farmakologiczne oraz B.W44
niefarmakologiczne metody jego leczenia
Umiejetnosci (student potrafi):
[IPBU25 diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla B.U11
ITPBU26 ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej B.U12
ITPBU37 planowac opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi B.U37
ITPBU38 stosowa¢ metody i srodki fagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii B.U38
ITPBU39 rozpoznawac sytuacje¢ psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz B.U39
proces leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno — edukacyjnego
ITPBUSS ocenia¢ natezenie bolu wedtug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego stanu B.U45
klinicznego
ITPBUS56 dobierac i stosowaé metody leczenia farmakologicznego bdlu oraz stosowaé me- B.U46
tody niefarmakologicznego leczenia bolu w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta




[IPBUS57 monitorowa¢ skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego B.U47
[IPBUS8 prowadzi¢ edukacje¢ pacjenta w zakresie samokontroli i samopielggnacji w terapii B.U48
bolu

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z II.B.1.3.1
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu
[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwiazanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan
I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Epidemiologia nowotworow ztosliwych w Polsce i na $wiecie.
2. Podzial nowotwordw, etiologia, fazy procesu nowotworowego.
3. Objawy choréb nowotworowych w zalezno$ci od lokalizacji nowotworu.
4. Klasyfikacja stopni zaawansowania choréb nowotworowych.
5. Organizacja opieki onkologicznej w Polsce.
6. Rola pielegniarki w profilaktyce choréb nowotworowych.
7. Fazy profilaktyk onkologicznej, zasady prowadzenia skriningu onkologicznego.
8. Charakterystyka programéw profilaktycznych realizowanych w Polsce.

9. Opieka pielggniarska nad pacjentem leczonym chirurgicznie z powodu nowotworu ztosliwego.
10. Postgpowanie pielegniarskie w opiece nad chorym leczonym chemioterapia i radioterapia.
11. Wsparcie pacjenta z choroba nowotworowa, grupy wsparcia dla chorych onkologicznie.

12. Metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych.
13. Metody leczenia bolu.

Zajecia teoretyczne:
1. Zasady diagnostyki onkologicznej — rola i zadania pielegniarki.
Rodzaje i formy rehabilitacji u pacjentéw leczonych z przyczyn onkologicznych.

Opieka nad pacjentem z choroba nowotworowa leczong systemowo.
Opieka nad pacjentem leczonym chirurgicznie lub radioterapia.
Edukacja zdrowotna pacjenta z wybranym schorzeniem onkologicznym.
Opracowanie programu edukacyjnego.

Standardy pielggniarskiej opieki onkologiczne;j.

9. Wsparcie informacyjne i emocjonalne pacjenta onkologicznego.

10. Opieka nad chorym umierajacym i jego rodzing.

11. Ocena nat¢zenia bolu.

12. Metody leczenia bolu w zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta.
13. Monitorowanie skutkow leczenia bolu.

14. Edukacja pacjenta w zakresie terapii bolu.

NN WD

Zasady wspolpracy w zespole interdyscyplinarnym dla potrzeb zintegrowanej opieki onkologiczne;j.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych




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 | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnos$ci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z 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. Deptata A. (red.): Onkologia w praktyce. PZWL, Warszawa 2006
2. Jeziorski A.: Onkologia. Podrecznik dla pielggniarek. PZWL, Warszawa 2015

3. Luczyk M., Szadowsk — Slachetka Z., Slusarska B. (red.): Standardy i procedury w pielegniarstwie onkologicznym.

PZWL, Warszawa 2017
4. Nowicki A. (red.): Pielggniarstwo onkologiczne. Termedia Wydawnictwa Medyczne, Poznan 2009
5. Wordliczek L., Dobrogowski J.: Leczenie bolu. PZWL, Warszawa 2011
6. Koszewski W. (red.): Leczenie bolu w réznych schorzeniach. Termedia Wydawnictwo Medyczne, 2009

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Koper A. (red.): Pielegniarstwo onkologiczne. Podrecznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2015
2. Wozniewski M., Kornafel J.: Rehabilitacja w onkologii. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010

Kontakt




Nazwa przedmiotu
OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYM Z CUKRZYCA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. med. Krystyna Karas. mgr Marzena Miecznikowska

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia

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 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30 2,25
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w
CSM
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPBW33 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i B.W32
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w cukrzycy
IIPBW34 patomechanizm cukrzycy oraz powiklania i zasady koordynacji dziatah zwigza- B.W33
nych z prowadzeniem edukacji terapeutyczne;j
Umiejetnosci (student potrafi):
[IPBU25 diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla B.U11
ITPBU26 ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej B.U12
IIPBU34 wykorzystywac¢ aktualng wiedze¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukacji B.U34
terapeutycznej pacjentéw chorych na cukrzyce, ich rodzin i opiekunéow
ITPBU35 planowac i koordynowac opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce B.U35
ITPBU36 motywowac pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobg i do B.U36
wspolpracy w procesie leczenia
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z II1.B.1.3.1
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2




[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II1.B.1.3.2
problemu
[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan
I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5
TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Epidemiologia i klasyfikacja cukrzycy.
2. Diagnostyka i metody terapii klinicznej cukrzycy.
3. Ostre i przewlekte powiktania cukrzycy.
4. Zespol metaboliczny — epidemiologia, definicja, diagnostyka, terapia.
5. Edukacja zdrowotna w cukrzycy.
6. Udziat pielggniarki w prewencji pdznych powiktan cukrzycy.
Zajecia praktyczne:
1. Symptomatologia cukrzycy.
2. Nowoczesne metody diagnostyki i terapii cukrzycy.
3. Zasady monitorowania cukrzycy.
4. Zasady opracowywania programu edukacyjnego dla pacjenta z cukrzyca.
5. Edukacja pacjenta z cukrzyca w zakresie samoopieki i samokontroli.
6. Zadnia pielegniarki w opiece na chorym z cukrzyca.
7. Motywowanie chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobg.
Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach
Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych
Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):
51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktéow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie praktyczne:
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiagga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dzialaniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postepowanie, wspol- | ocenie swojego postepowania, | oceni¢ Swojego postepo-




pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z

fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z rola zawodowa
Zrédto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP
Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Szewczyk A. (red.): Pielegniarstwo diabetologiczne. PZWL, 2013
2. Zalecenia kliniczna dotyczace postgpowania u chorych na cukrzycg. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego 2018

3. Daniluk J, Jurkowska G. (red.): Zarys choréb wewnetrznych dla studentow pielggniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lu-
blin 2005

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Czupryniak L. (red.), Strojek K. (red.): Diabetologia. Via Medica, Gdansk 2019

Kontakt




Nazwa przedmiotu

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYM Z RANAMI PRZEWLEKEYMI I PRZETOKAMI

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Helena Dziekanska
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia
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 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 2

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w

CSM
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBW41 metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje B.W38
ITIPBW42 zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran przewlektych B.W40
[IPBW43 zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepo- B.W41
wania ran oraz ich powiktan

[IPBW44 zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan B.W42
IIPBW45 zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowaq oraz jego rodziny B.W43,
do samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji

[IPBW46 nowoczesne metody terapii i role hiperbarii tlenowej oraz terapii podci$nieniowej B.W309.

w procesie leczenia najczesciej wystepujacych ran przewlektych, w szczegodlnosci owrzo-
dzen zylnych, owrzodzen niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy cukrzycowej

Umiejetnosci (student potrafi):

[IPBU25 diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekla B.U11
ITPBU26 ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej B.U12
ITPBU40 ocenia¢ i klasyfikowa¢ rany przewlekte B.U40
[IPBU41 dobiera¢ opatrunki z uwzglgdnieniem rodzaju i stanu rany B.U41
[IPBU42 przygotowywac pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji B.U42

rany




[IPBU43 stosowa¢ nowoczesne techniki pielggnacji przetok jelitowych i moczowych B.U43

[IPBU44 przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewnia¢ doradztwo w dobo- B.U44

rZe Sprzgtu stomijnego

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z II.B.1.3.1

poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych

[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwiazanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4

wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1.

WOk W

Rany przewlekle, patofizjologia gojenia rany.

Operacyjne i nieoperacyjne leczenie ran przewlektych.

Oparzenia.

Urazowe ubytki tkanek. Sposoby rekonstrukc;ji.

Nowoczesne metody terapii ran przewlektych.

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

Rodzaje powiktan. Zapobieganie powiktaniom.

Rodzaje sprzetu stomijnego i materiaty pomocnicze stuzace pielegnowaniu pacjenta.

Zajecia praktyczne:

1.

WXk

Klasyfikacja ran przewlektych.

Srodki stosowane w miejscowym leczeniu ran. Dobor opatrunkow.

Specjalistyczna interwencja w opiece nad chorym z rozleglym i glebokim oparzeniem.

Proces pielegnowania w opiece nad pacjentem z ranami przewlektymi.

Rola hiperbarii tlenowej oraz terapii podci$nieniowej w procesie leczenia najczesciej wystepujacych ran przewlektych.
Zasady doboru sprzetu stomijnego.

Edukacyjna rola pielggniarki wobec pacjenta z przetoka.

Nowoczesne techniki pielggnacji przetok.

Proces pielegnowania i edukowania pacjenta z przetoka

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny, test

UmiejetnoSci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych




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 | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-
sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnos$ci w krytycznej nie potrafi krytycznie
swoje postgpowanie, wspol- | ocenie swojego postgpowania, | oceni¢ swojego postepo-
pracuje z zespotem, identy- | we wspolpracy z zespotem wania, nie wspolpracuje z
fikuje si¢ z rolg zawodowa oraz w identyfikacji z rola zespotem, nie identyfikuje
zawodowa si¢ z 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:

bl

B. Literatura uzupelniajgca:

Szewczyk M. T., Jawien A.: Leczenie rana przewlektych. PZWL, Warszawa 2012

Szkiler E.: Poradnik pielegnacji ran przewlektych. Wydawnictwo Evereth, Warszawa 2012
Kotodziejczak M.: Opieka nad pacjentem ze stomia. Medycyna rodzinna Nr 2 2006
Medynski J.: Powiktania stomii jelitowych. Nasza Troska 2005 Nr 1

1. Grey J. E., Harding K. G.: Leczenie ran w praktyce. PZWL, Warszawa 2010
2. Struzyna J.: Wczesne leczenie oparzen. PZWL, Warszawa 2006
3. Kozka M., Bielecki K.: Model opieki nad pacjentem ze stomig. Proktologia Nr 3 2002

Kontakt




Nazwa przedmiotu

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYM Z ZABURZENIAMI UKLADU NERWOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
Mgr Magdalena Bana$
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiej¢tnosei na poziomie studiéw pierwszego stopnia
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 10 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 2

sja, analiza przypadku, pracaw
grupach, pokaz, éwiczenia w

CSM
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPBW50 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami z zaburzeniami uktadu nerwowego B.wW52
IIPBW51 zasady opieki pielggniarskie nad pacjentami z chorobami degeneracyjnymi B.W52
Umiejetnosci (Student potrafi):
IIPBUS3 sprawowac zaawansowang opieke pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami B.U61
uktadu nerwowego
IIPBU54 sprawowa¢ zaawansowang opieke pielegniarska nad pacjentem z chorobami dege- B.U61
neracyjnymi
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikdw z 11.B.1.3.1
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych
IIPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalno$ci zawodowe;j 111.B.1.3.2
I1IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem 111.B.1.3.2
problemu
IIPD5 rozwiazywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- 111.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan
[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne 111.B.1.3.5




TreSci programowe:

Zajgcia teoretyczne i praktyczne:

Nougk~wpE

Ocena stanu pacjenta z zaburzeniem uktadu nerwowego.

Udziat pielegniarki w badaniach neuroobrazowych (tomografia, rezonans).
Zasady przygotowania pacjenta do tych badan.
Zadania pielggniarki w przygotowaniu pacjenta i postgpowaniu po Wykonaniu badan elektrofizjologicznych.
Badanie naczyn mozgowych i przeptywu krwi w mézgu — zasady wykonania, przygotowania i opieki po badaniu.
Badanie ptynu mdzgowo — rdzeniowego.
Zasady sprawowania opieki nad chorym z choroba degeneracyjna.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny,

test

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych

Kryteria oceniania.

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

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

71-80% punktéw — dobry

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

Zaliczenie praktyczne:

[3.0]
[3.5]
[4,0]
[4.5];
[5,0]

wicie samodzielnie

niektorych dziataniach

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¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnos$ci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwagg sytu-
sytuacje pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje catko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statego naprowa-

dzania i przypominania w
kazdym dziataniu

komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

swoje postgpowanie, wspol-
pracuje z zespolem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

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

sie skuteczny dobor tresci wyborze tresci taktu werbalnego z pacjen-
tem
postawa potrafi krytycznie oceni¢ ma trudnosci W Krytycznej nie potrafi krytycznie

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

Warszawa

Zrodto: Ciechaniewicz W.: Ksztattowanie umiejetno$ci 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. Jaracz K., Kozubski W. (red.): Pielegniarstwo neurologiczne. Podr¢cznik dla studiow medycznych. PZWL, Warszawa
2008
2. Kozubski W., Liberski P. (red.): Choroby uktadu nerwowego. PZWL, Warszawa 2004

3. Jablonska R., Slusarz R. (red.): Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentow w schorzeniach uktadu nerwowego. Wy-
dawnictwo Continuo, Wroctaw 2012

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Maksymowicz W.: Neurochirurgia w zarysie. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 1999

Kontakt




Nazwa przedmiotu

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD CHORYM Z ZABURZENIAMI ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Adriana Pilarska
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia
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 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 2

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w

CSM
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITIPBW53 wptyw choroby przewlekltej na funkcjonowania psychofizyczne cztowieka i B.W48
ksztattowanie wigzi miedzyludzkich
ITIPBW54 przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien B.W49
IIPBW55 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym B.W50
depresja i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym
ITIPBW56 zakres pomocy i wsparcia w ramach $§wiadczen oferowanych osobom z proble- B.W51
mami zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom
Umiejetnosci (student potrafi):

ITPBUS59 oceniaé potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depre- B.U57
sja i zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje
zdrowotne
ITPBU60 analizowac¢ i dostosowywac do potrzeb pacjenta dostgpne programy promocji B.U58
zdrowia psychicznego
IIPBU61 rozpoznawac sytuacj¢ zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spo- B.U59
tecznej
ITPBU62 prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja B.U60
i zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego rodziny (opiekuna), a takze
stosowac treningi umiejetnosci spotecznych jako forme rehabilitacji psychiatrycznej

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z II.B.1.3.1

poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych




[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu
[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan
I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5
TreSci programowe:
Zajecia teoretyczne:
1. Wplyw choroby na psychike cztowieka.
2. Przyczyny, objawy i przebieg depresji, zburzen lgkowych i uzaleznien.
3. Metody terapii spotecznej na poziomie lokalnym, leczenie srodowiskowe.
4. Problemy rehabilitacji psychogeriatryczne;j.
5. Leczenie osob chorych psychicznie.
6. Leczenie osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.
7. System leczenia 0sob uzaleznionych od alkoholu.
Zajecia praktyczne:
1. Metody rehabilitacji psychiatryczne;.
2. Elementy psychoterapii.
3. Znaczenie terapii zajgciowej, terapii kreatywne;.
4. Rola rodziny w rehabilitacji pacjentow.
5. Rola pielggniarki w terapii 0sob z zaburzeniami zdrowia psychicznego.
6. Programy promocji zdrowia psychicznego.
7. Zapobieganie izolacji spoteczne;.
8. Trening umiej¢tnosci spotecznych.
Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach
Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych
Kryteria oceniania.
Warunki zaliczenia egzaminu (>50% maksymalnej liczby punktow):
51-60% punktéw — dostateczny [3,0]
61-70% punktéw — dostateczny plus [3,5]
71-80% punktéw — dobry [4,0]
81-90% punktéow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]
Zaliczenie praktyczne:
punkty 2 1 0
zasady przestrzega zasad, wlasciwa | przestrzega zasad po ukierun- | nie przestrzega zasad,
technika i kolejnos¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnosci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skuteczno$é postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dziataniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu
komunikowanie | poprawny, samodzielny, wymaga ukierunkowania w nie potrafi utrzymac kon-




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

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 umiejetnosci praktycznych shuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Aleksandrowicz J.: Psychoterapia medyczna. PZWL, Warszawa 1994
2. Czabala J.: Zdrowia psychiczne. Zagrozenia i promocja. IPN, Warszawa 2000
3. Loza B., Markiewicz R., Szulc A., Wronska I.: Pielegniarstwo psychiatryczne. Wydawnictwo UM, Lublin 2014

B. Literatura uzupelniajaca:

1. Bilikiewicz A.: Psychiatria. Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner, Wroctaw 2003

Kontakt




Nazwa przedmiotu
OPIEKA PIELEGNIARSKA W CHOROBACH KRAZENIA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

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

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia

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 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30 2,25
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w
CSM
Rok / semestr /2
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiagzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
[IPBW25 zasady postgpowania diagnostyczno — terapeutycznego i opieki nad pacjentami z B.W25
nadci$nieniem t¢tniczym, zaburzeniami rytmu serca, przewleklta niewydolnoscia krazenia
I[IPBW26 nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentow z B.W25
chorobami uktadu krazenia
Umiejetnosci (student potrafi):
[IPBU2S diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekta B.UI1
IIPBU26 ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewleklej B.UI2
[IPBU27 przygotowac pacjenta z nadcisnieniem t¢tniczym, przewlekla niewydolnoscia B.U27
krazenia i zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i samopielgegnacji
[IPBU2S planowac¢ i przeprowadza¢ edukacje¢ terapeutyczna pacjenta, jego rodziny i opie- B.U28
kuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy nadci$nieniu tetniczym, w prze-
wlektej niewydolnosci krazenia i przy zaburzeniach rytmu serca
IIPBU29 wykorzystywac¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania pacjen- B.U29
tow z chorobami uktadu krazenia
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z II1.B.1.3.1
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych
IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2




[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem II1.B.1.3.2

problemu

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4

wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:

1. Wprowadzenie do przedmiotu.
2. Choroby uktadu krazenia — przyczyny, diagnostyka, leczenie.
3. Zasady postgpowania diagnostyczno — terapeutycznego z pacjentem z nadcis$nieniem tg¢tniczym.
4. Zasady postepowania diagnostyczno — terapeutycznego z pacjentem z zaburzeniami rytmu serca.
5. Zasady postgpowania diagnostyczno — terapeutycznego z pacjentem z przewlekta niewydolnoscig krazenia.
6. Opieka nad pacjentem z nadci$nieniem t¢tniczym, zaburzeniami rytmu serca i przewlekta niewydolnoscia krazenia.
7. Nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentdow z chorobami uktadu krazenia.
Zajecia praktyczne:
1. Zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekls.
2. Adaptacja pacjenta do choroby przewlekte;j.
3. Planowanie edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji przy:
a) nadcis$nieniu tetniczym,
b) zaburzeniach rytmu serca,
¢) przewleklej niewydolnoS$ci krazenia.
4. Przeprowadzanie edukacji pacjenta i jego rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji.
5. Wpykorzystanie nowoczesnych technologii do monitorowania pacjentow.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: egzamin pisemny, test

Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych

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$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnos$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | 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¢
swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postgpowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie
oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

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

Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Daniluk J., Jurkowska G.: Zarys choréb wewnetrznych dla studentow pielggniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin,

2005

2. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielggniarstwo kardiologiczne. Podrecznik dla studentow studiow medycznych. PZWL 2011

3. Podolec P.: Przewlekta niewydolnos¢ serca. Wydawnictwo Medycyna praktyczna, Krakow 2009

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Szczeklik A., Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna

Praktyczna, Krakéw 2016

2. Kozka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedur postepowania pielggniarskiego. Wy-

dawnictwo UJ, Krakow 2001

Kontakt




Nazwa przedmiotu
OPIEKA PIELEGNIARSKA W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH NEREK

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
lek. med. Krystyna Karas
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia
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 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30 2,25

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w

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

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

IIPBW29 standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu B.W28

leczenia nerkozastgpczego w technikach przerywanych i technikach ciaglych (Continuous

Renal Replacement Therapy, CRRT)

ITPBW30 zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego (ciggta ambulato- B.W29

ryjna dializa otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa ADO, hemodializa,

hiperalimentacja)

[IPBW31 przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad B.W30

pacjentami z niewydolnoscig narzagdowa

[IPBW32 zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepie narzadow B.W31
Umiejetnos$ci (student potrafi):

[IPBU2S diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekta B.UI1

IIPBU26 ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewleklej B.UI2

IIPBU31 sprawowac¢ specjalistyczna opieke pielggniarska nad pacjentem w przebiegu le- B.U31

czenia nerkozastgpczego w technikach przerywanych oraz technikach ciagtych (Continuous

Renal Replacement Therapy, CRRT)

[IPBU32 planowac¢ i przeprowadza¢ edukacje¢ terapeutyczna pacjenta, jego rodziny i opie- B.U32

kuna w zakresie samoobserwacji i samoopieki podczas dializy i hemodializy

[IPBU33 planowac¢ i sprawowac opieke pielggniarska nad pacjentem z niewydolno$cia B.U33

narzadowa, przed i po przeszczepie narzadow

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):




IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z II.B.1.3.1
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych

[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwiazanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Zadania pielegniarki wobec pacjenta z przewlekta choroba nerek leczonego nerkozastgpczo.
2. Rodzaje technik dializoterapii stosowanych w przewlektej chorobie nerek.
3. Etiopatogeneza i symptomatologia wybranych chorob uktadu moczowego (ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek, za-
kazenia uktadu moczowego).
4. Metody diagnostyczne, rozpoznanie i leczenie wybranych chordéb uktadu moczowego.
5. Niewydolnos$¢ narzadowa i przeszczepy narzadow.

Zajecia praktyczne:
1. Sprawowanie specjalistycznej opieki pielggniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia nerkozastgpczego w techni-
kach przerywanych i technikach ciagtych.
Ocena wiedzy i umiejetnosci chorego do samodzielnego dializowania w warunkach domowych.
Opracowanie programu edukacji dla pacjenta z przewlekta niewydolnoscia nerek.
Interpretacja wynikow laboratoryjnych i obrazowych u pacjentow z chorobami nerek.
Rozpoznawanie i interpretacja objawdéw chorob nerek na poszczegodlnych etapach choroby.
Planowanie i sprawowanie opieki nad chorym z niewydolnoécia narzadow, przed i po przeszczepie.

AR

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych

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]

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, osiagga cel po acji pacjenta, nic osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektérych dzialaniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu




komunikowanie

poprawny, samodzielny,

wymaga ukierunkowania w

nie potrafi utrzymac kon-

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

ocenie swojego postgpowania,
we wspolpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

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.: Ksztaltowanie umiejetnosci praktycznych stuchaczy szkot pielegniarskich. CKPPiP

Ocena dobra:

Ocena dostateczna:
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktéw

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

10 — 8 punktow
7 — 6 punktow

A. Literatura podstawowa:
1. Bialobrzeska B., Debska — Slizien A.: Pielggniarstwo nefrologiczne. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2013
2. Rutkowski B. (red.): Leczenie nerkozastgpcze. Czelej, Lublin 2007

3. Daniluk J, Jurkowska G. (red.): Zarys chorob wewngtrznych dla studentoéw pielegniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lu-

blin 2005

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Talarska D., Zozulinska — Ziotkiewicz D. (red.): Pielegniarstwo internistyczne. Podrgcznik dla studentéw medycznych.

PZWL, Warszawa 2009

Kontakt




Nazwa przedmiotu

OPIEKA PIELEGNIARSKA W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH UKLADU ODDECHOWEGO

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
lek. med. Krystyna Kara$, mgr Ewa Swidnicka

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia

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 0,75
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30 2,25
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w
CSM
Rok / semestr 12
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
[IPBW27 patomechanizm, objawy, diagnostyke i postepowanie pielggniarskie w przewle- B.W26
ktej niewydolno$ci oddechowej
IIPBW28 technik¢ badania spirometrycznego B.W27
[IPBW35 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i B.W32
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji w astmie i przewleklej obturacyjnej
chorobie pluc
[IPBW36 patomechanizm astmy i przewleklej obturacyjnej choroby phuc oraz powiktania i B.W33
zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzenie edukacji terapeutycznej
Umiejetnos$ci (student potrafi):
[IPBU2S diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekta B.UI1
IIPBU26 ocenia¢ adaptacj¢ pacjenta do choroby przewleklej B.UI2
[IPBU30 wykonywac badania spirometryczne i interpretowac ich wyniki B.U30
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z II.B.1.3.1
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2




[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II1.B.1.3.2
problemu

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Epidemiologia chor6b uktadu oddechowego. Stany zagrozenia zycia w pulmonologii.
Astma oskrzelowa, POCHP, mukowiscydoza, rozstrzenie oskrzeli.
Zapalenie phuc i optucnej. Rak ptuc. Zatorowo$¢ ptucna. Niewydolno$¢ oddechowa i wentylacja mechaniczna.
Specjalistyczna opieka pielegniarska nad chorym z przewleka chorobg uktadu oddechowego.
Technika wykonania badania spirometrycznego.
Patomechanizm astmy i przewleklej obturacyjnej choroby phuc.
Edukacja chorego.

Nk

Zajecia praktyczne:
1. Symptomatologia chorob uktadu oddechowego.
Badanie fizykalne w pulmonologii.
Badania dodatkowe w pulmonologii: ostuchiwanie, gazometria, badania radiologiczne.
Spirometria — wykonanie badania, interpretacja wyniku.
Obturacyjny bezdech senny.
Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna.
Analiza sytuacji zdrowotnej pacjenta z przewlekla choroba uktadu oddechowego.
Edukacja pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w astmie i przewlektej obtu-
racyjnej chorobie phuc.

i A i

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych

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$¢ wyko- kowaniu chaotycznie wykonuje
nywania czynnosci czynnosci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynnos$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacje pacjenta, osigga cel | cj¢ pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osiaga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | 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
swoje postgpowanie, wspot-
pracuje z zespotem, identy-
fikuje si¢ z rola zawodowa

ma trudnosci w krytycznej
ocenie swojego postgpowania,
we wspoltpracy z zespotem
oraz w identyfikacji z rola
zawodowa

nie potrafi krytycznie
oceni¢ swojego postepo-
wania, nie wspotpracuje z
zespotem, nie identyfikuje
si¢ z rolg zawodowa

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

Warszawa
Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow
Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow
Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

A. Literatura podstawowa:

1. Daniluk J., Jurkowska G.: Zarys choréb wewnetrznych dla studentow pielggniarstwa. Wydawnictwo Czelej, Lublin,

2005

2. Kaszuba D., Nowicka A.: Pielggniarstwo kardiologiczne. Podrecznik dla studentow studiow medycznych. PZWL 2011

3. Podolec P.: Przewlekta niewydolnos¢ serca. Wydawnictwo Medycyna praktyczna, Krakow 2009

B. Literatura uzupelniajgca:

1. Szczeklik A., Gajewski P. (red.): Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych. Wydawnictwo Medycyna

Praktyczna, Krakéw 2016

2. Koézka M. (red.): Stany zagrozenia zycia. Wybrane standardy opieki i procedur postepowania pielggniarskiego. Wy-

dawnictwo UJ, Krakow 2001

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Krystyna Paszko
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie studidow pierwszego stopnia
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 10 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 2

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, ¢wiczenia w CSM

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):
[IPBWS zalozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki zdrowot- B.W5
nej
IIPBW6 uwarunkowania wystepowania, kontroli, i profilaktyki zakazen szpitalnych w roz- B.W5
nych oddziatach szpitalnych, z uwzglednieniem czynnikdéw etologicznych, w tym patoge-
néw alarmowych
IIPBW?7 zasady planowania, opracowania, wdrazania i nadzorowania dziatan zapobiegaw- B.W7
czych oraz przeciwepidemicznych
Umiejetnos$ci (student potrafi):

[IPBUS zalozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki zdrowot- B.US
nej
[IPBU6 uwarunkowania wystepowania, kontroli i profilaktyki zakazen szpitalnych w roz- B.U6
nych oddziatach szpitalnych, z uwzglednieniem czynnikéw etologicznych, w tym patoge-
néw alarmowych
IIPBU7 zasady planowania, opracowania, wdrazania i nadzorowania dzialan zapobiegaw- B.U7
czych oraz przeciwepidemicznych

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z II1.B.1.3.1
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych
ITPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnos$ci zawodowe;j II1.B.1.3.2
IIPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2




problemu

Tre$ci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Organizacja i metody kontroli zakazen.
Epidemiologia zakazen szpitalnych.
Ochrona zdrowia personelu w profilaktyce ekspozycji zawodowej w zaktadach opieki zdrowotne;.
Zasady izolacji pacjentow.
Przepisy prawne dotyczace epidemiologii.
Pobieranie i transportowanie materiatdéw do badan mikrobiologicznych oraz nowoczesne metody identyfikacji mikro-
biologiczne;.
Segregacja odpaddéw szpitalnych oraz ich utylizacja.
Dezynfekcja i sterylizacja oraz monitorowanie jej skutecznosci.
Higiena szpitalna, przestrzeganie procedur medycznych dotyczacych higieny rak, powierzchni szpitalnych.
0. Powietrze jako zrédlo zakazen szpitalnych — zasady prowadzenia monitoringu oraz stosowania wentylacji i klimatyza-
cji
11. Zakazenia szpitalne a przestrzeganie procedur pielegniarskich

Sk w

= O 0~

Zajecia praktyczne:
1. Zakazenia krwiopochodne.

Specyfika zakazen na roznych oddziatach szpitalnych.

Ochrona personelu przed zakazeniami.

Izolacja pacjentow.

Zasady monitorowania czystosci srodowiska szpitalnego.

Planowane edukacji personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen.

Kontrola zakazen szpitalnych.

Kontrole wewngtrzne i zewng¢trzne (analiza protokotéw kontroli, zuzycie srodkéw dezynfekcyjnych i ochrony wilasnej,

dzialania profilaktyczne oraz metody zwalczania szkodnikow).

Epidemiologiczne aspekty organizacji pracy w oddzialach: intensywne;j terapii, bloku operacyjnym, oddziale zabiego-

wym, oddziale choréb wewnetrznych (uktad architektoniczny, drogi transportu chorych, materiatu medycznego, per-

sonelu w obrebie oddzialu, wyposazenia stanowisk leczenia, system wentylacji i klimatyzacji oraz normy zatrudnienia

w poszczegdlnych oddziatach.

10. Czynniki etiologiczne, zrodta i drogi szerzenia si¢ zakazen w oddziatach intensywnej terapii, bloku operacyjnym, od-
dziale zabiegowym i oddziale chorob wewngtrznych.

11. Procedury pielggniarskie w intensywnej terapii, oddziale zabiegowym oraz leczenia zachowawczego stwarzajace ryzy-
ko narazenia pacjenta na zakazenie.

12. Przygotowanie materiatow i sprzetow do sterylizacji, kontrola ich skutecznos$ci oraz zasady przechowywania i prowa-
dzenia dokumentacji.

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

PRI LD

e

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

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

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

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

91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]




A. Literatura podstawowa:

1.
2.
3.

4.

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

Fleischer M., Bober- Gheck B.: Podstawy pielegniarstwa epidemiologicznego, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2016.

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

B. Literatura uzupelniajgca:

1.
2.

3.

Ciuru$ M.J.: Pielegniarstwo operacyjne, Wydawnictwo Adi, £.6dz 2015.

Weif G., Konig B.: Zakazenia na oddziale intensywnej terapii. Diagnostyka i leczenie. Elsevier Urban &Partner Wro-
ctaw 2014

Heczko P., Wéjkowska-Mach J.: Zakazenia szpitalne. Podrecznik dla zespotow kontroli zakazen. PZWL, Warszawa
2016
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Nazwa przedmiotu
PIELEGNIARSTWO W PERSPEKTYWIE MIEDZYNARODOWE]J

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzgcych)
dr Anna Tataj
OKreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje zaje¢¢, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktow ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba Liczba punktéw | Laczna liczba
godzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1
problemowy, prezentacja 1
multimedialna
praktyczne - 0 -
Rok / semestr 11/4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sa zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITIPCW9 systemy ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielggniarek w C.W9
wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
ITPCW10 procedur¢ uznawania kwalifikacji zawodowych pielggniarek w Rzeczypospolitej C.W10
Polskiej i innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
IIPCW11 systemy opieki pielggniarskiej 1 wspotczesne kierunki rozwoju opieki C.WI11
pielegniarskiej
[IPCW 12 zasady dostgpu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do §wiadczen C.WI12
zdrowotnych w $§wietle prawa Unii Europejskiej
IIPCW 13 rolg i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji C.W13
Europejskiej
Umiejetnosci (student potrafi):

IIPCUS8 wykorzystywa¢ w praktyce wiedz¢ w zakresie ksztalcenia i uznawania kwalifikacji -
zawodowych pielggniarek na terenie Unii Europejskiej
ITPCUY9 wskazaé zasady dostepu do $wiadczen zdrowotnych na terenie Unii Europejskiej -

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD2 formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
IIPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2

problemu




TreSci programowe:

Zajgcia teoretyczne:

Systemy ksztatcenia przeddyplomowego w wybranych krajach UE.
Systemy ksztatcenia podyplomowego w wybranych krajach UE.
Uznawanie kwalifikacji zawodowych w Polce i w panstwach UE.
Systemy opieki pielggniarskie;j.

Kierunki rozwoju opieki pielggniarskie;j.

Zasady dostepu obywateli UE do $wiadczen zdrowotnych.
Polityka zdrowotna Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Polityka zdrowotna Komisji Europejskie;j.

PRNANPR WD =

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin, test jednokrotnego wyboru
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie aktywnosci i udziatu w dyskusji

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci i udziatu w dyskusji

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

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

A. Literatura podstawowa:
1. Wronska I.(red.): Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa europejskiego. Czelej, Lublin 2009
2. Jarzynkowski P., Piotrkowska R., Ksigzek J.: Systemy ksztatcenia pielegniarek w wybranych krajach Europy i Stanach
Zjednoczonych. Problemy Pielegniarstwa 1/2015

B. Literatura uzupelniajaca:

Kontakt:




Nazwa przedmiotu
PIELEGNIARSTWO WIELOKULTUROWE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

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

dzin ECTS

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

punktéw ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 15 1
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne - 0 -

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):

ITIPAW26 Europejska Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnos$ci

A W26

ITIPAW27 teorig pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger

A W27

ITPAW28 kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglednieniem zachowan
zdrowotnych 1 podejécia do leczenia

A W28

ITPAW?29 roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji migdzy-
kulturowej

A W29

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPAU17 wykorzystywaé w pracy zroznicowanie w zakresie komunikacji interpersonalne;j
wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych

A.U17

ITPAU18 stosowaé w praktyce zatozenia teorii pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine
Leininger

A.U18

ITPAU19 rozpoznawaé kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne

A.UI9

ITPAU20 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentéw w opiece
zdrowotnej

A.U20

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

I1.B.1.3.2

IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem

I1.B.1.3.2




problemu

Tresci programowe:

Choroba i jej istota w roznych kulturach.

Modele opieki nad chorym w r6znych kulturach.

Zwyczaje zywieniowe w réznych kulturach.

Zwyczaje dotyczace transfuzji w roznych kulturach.

Polskie mniejszos$ci religijne i kulturowe.

Madeleine Leininger i jej teoria pielggniarstwa wielokulturowego.

Relacje pacjent — pielegniarka w réznych kulturach.

Lecznictwo alternatywne.

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

A e Al e

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach 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% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Majda A., Zalewska-Puchata J., Ogérek-Tecza B.: Pielegniarstwo transkulturowe, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010
Janus B.: Istota pielggniarstwa transkulturowego M. Leininger. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2007
2. Basinska M. Aouil B., Chadzopulu A.: Problemy wielokulturowosci w medycynie. PZWL, Warszawa 2010

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Tworuschka M., Tworuschka U.: Religie Swiata — Chrzescijanstwo, Judaizm, Islam Buddyzm, Hinduizm. Wydawnic-
two Agora, Warszawa 2009
2. Tworuschka M., Tworuschka U.: Religie Swiata — Inne Religie. Wydawnictwo Agora, Warszawa 2009
3. Krajewska — Kutak E., Guzowski A., Lankau A., Bejda G.: Pacjent odmienny kulturowo. Wydawnictwo Silva Rerum
2015

Kontakt




Nazwa przedmiotu

POMOC OFIAROM URAZU
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka

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 punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5

problemowy, prezentacja mul-

timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5

sja, analiza przypadku, praca w

grupach, scenki,

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPEW3 konsekwencje traumy o charakterze incydentalnym i chronicznym

ITPEW4 metody diagnozy traumy oraz schematy pracy terapeutycznej z ofiarami traumy

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPEU3 zaprojektowac interwencje terapeutyczng w przypadku osob bedacych ofiarami
traumy o charakterze incydentalnym

ITPEU4 zaprojektowac interwencje terapeutyczng w przypadku osob bedacych ofiarami
traumy o charakterze chronicznym

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

I1.B.1.3.2

IIPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

I1.B.1.3.2

Tre$ci programowe:

1. Konsekwencje sytuacji traumatycznej ograniczonych w czasie — PTSD: sposob rozumienia pojgcia traumy w literatu-
rze psychologicznej; typologia zdarzen traumatycznych; zaburzenie po stresie traumatycznym — kryteria oraz trudnosci

diagnostyczne u dorostych i dzieci.

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

narkotykow).




3. Narzgdzia stosowane do oszacowana urazu ograniczonego w czasie i jego konsekwencji: kwestionariusz do oceny
obecnosci urazu (Initial Trauma Review — 3), wywiad do oceny skutkdéw urazu (Brief Interview for Posttraumatic Di-
sorders).

4. Mechanizmy rozwoju zaburzenia po stresie traumatycznym: od przezywania koszmaru do poczucia odr¢twienia — me-
chanizmy neurofizjologiczne oraz psychologiczne wyjasniajace dialektyke funkcjonowania 0sob cierpigcych na PTSD;
czynniki sytuacyjne oraz podmiotowe warunkujace rozw6j PTSD.

5. Pomoc osobom dorostym cierpigcym na PTSD: redukcja dystresu i trening regulacji afektu; interwencje nakierowane
na funkcjonowanie poznawcze, wzmacnianie poczucia tozsamo§ci i funkcjonowania w relacjach, przetwarzanie emo-
cjonalne.

6. Pomoc dzieciom cierpiagcym na PTSD: psychoedukacja rodzicoéw dotyczaca postepowania z dzieckiem, ktére przezyto
uraz; wybrane metody pracy z dzie¢mi doswiadczonymi przez traume.

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

8. Dlugotrwale konsekwencje przemocy: ztozony zespét pourazowy (DESNOS), symptomy ztozonego zespotu pourazo-
wego, strukturyzowany wywiad shuzacy do diagnozy DESNOS (Structured Interview for Disorders of Extreme Stress);
kontrowersje oraz trudnosci z diagnostyczne.

9. Préby zrozumienia mechanizmu: mechanizmy neurofizjologiczne, perspektywa rozwojowa.

10. Terapia 0sob cierpiacych na ztozony zespot pourazowy (DESNOS): réznice w terapii 0sob cierpiacych na PTSD i DE-
SNOS; metody pracy stosowane w pracy z dzie¢mi, metody pracy stosowane w pracy z osobami dorostymi.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu

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

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

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 50 pkt.

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PORADNICTWO W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Marzena Zarzeczna - Baran
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 15 1,2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 2
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,8
sja, analiza przypadku, praca w
grupach
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):
[IPBW11 zaltozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielggniarki bazujace na regulacjach B.W1l1
prawnych i transteoretycznych modelu zmiany (Prochaska i DiClemente)
[IPBW12 predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglgdnieniem B.W12
choroby przewlektej
[IPBW13 metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielggniarskim B.W13
[IPBW 14 zasady postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych problemow B.W14
zdrowotnych
[IPBW15 zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikow w zakresie B.W15
posiadanych uprawnien zawodowych
Umiejetnosci (student potrafi):
[IPBU11 udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystu- B.U13
jac transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente)
I[IPBU12 przygotowywac¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach po- B.U14
radnictwa zdrowotnego
[TPBU13 wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego B.U15
IIPBU14 dobiera¢ i stosowac¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania B.U16
porad pielegniarskich
[IPBU15 dokonywac¢ wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych B.U17
uprawnien zawodowych
[IPBU16 wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznos$ci od oceny stanu pacjenta w ramach B.UI8
posiadanych uprawnien zawodowych




Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem II1.B.1.3.2
problemu

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Wprowadzenie do przedmiotu, podstawowe pojgcia.

2.  Metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie.
3. Transteoretyczny model zmiany.
4. Postgpowanie terapeutyczne w najczestszych problemach zdrowotnych.
5. Funkcjonowanie cztowieka chorego, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem choréb przewlektych.
6. Dobor badan w zakresie posiadanych uprawnien.
7. Interpretacja badan.
Zajecia praktyczne:

1. Doboér metod oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach porad pielgegniarskich.

Stosowanie metod oceny stanu zdrowia.

Dobér i zlecanie badan diagnostycznych w ramach posiadanych uprawnien.

Wdrazanie dziatan terapeutycznych w ramach posiadanych uprawnien.

Przygotowanie materiatéw edukacyjnych w ramach poradnictwa zdrowotnego.

Udzielanie porad osobom uzaleznionym lub zagrozonym uzaleznieniami (model transteoretyczny).

AR

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin ustny
Umiejetno$ci: egzamin ustny

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach 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% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:

1. Kilanska D.: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, tom I. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008.
2. Kulik B., Latalski M. (red.): Zdrowie publiczne. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2002.

B. Literatura uzupelniajaca:
Akty prawne wskazane przez prowadzacego

Kontakt




Nazwa przedmiotu

PRAKTYKA — EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W WYBRANYCH CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje 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 11/3

Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

I[IPBW21 zalozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych oraz meto-
dy edukacji terapeutycznej

B.W21

IIPBW33 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w cukrzycy

B.W32

IIPBW35 zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w astmie i przewleklej obturacyjnej
chorobie ptuc

B.W32.

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPBU2S potrafi planowac i przeprowadzaé edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy nadcisnieniu tetniczym, w
przewleklej niewydolnosci krazenia i przy zaburzeniach rytmu serca

B.U28

[IPBU32 potrafi planowac¢ i przeprowadzac edukacje terapeutyczna pacjenta, jego rodziny i
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji podczas dializy i hemodializy

B.U32

[IPBU34 potrafi wykorzystywa¢ aktualng wiedz¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu
edukacji terapeutycznej pacjentow chorych na cukrzyce, ich rodzin i opiekunow

B.U34

[IPBUA42 potrafi przygotowac pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i piele-
gnacji rany

B.U41

[IPBU44 potrafi przygotowac pacjenta ze stomia do samoopieki i zapewni¢ doradztwo w
doborze sprzetu stomijnego

B.U44

[IPBUSS prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samokontroli i samopielggnacji w terapii
bolu

B.U48

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych

II1.B.1.3.1




ITPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II.B.1.3.2

[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem 11.B.1.3.2
problemu
[IPD4 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki i II1.B.1.3.3

solidarnos¢ zawodowa

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

ITPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne II.B.1.3.5

[IPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu I1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

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.

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

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

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celéw opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej (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.

W

Non ke

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 ONKOLOGICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje 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 /3
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPBW37 etiopatogenez¢ nowotworzenia, epidemiologi¢ i profilaktyke choréb nowotworo- B.W34
wych
ITIPBW38 zasady leczenia i opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa, w tym terapii B.W35
spersonalizowanej
IIPBW39 zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii B.W36
[TIPBW40 metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne B.W37
[IPBW52 metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych i farmakologiczne oraz B.W44
niefarmakologiczne metody jego leczenia
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPBU37 planowac opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi B.U37
ITPBU38 stosowa¢ metody i srodki fagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii B.U38
ITPBU39 rozpoznawac sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobg oraz B.U39
proces leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno — edukacyjnego
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z II1.B.1.3.1
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej I1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu




[IPD4 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki i II1.B.1.3.3
solidarnos¢ zawodowa

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwiazanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

ITPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne II.B.1.3.5

[IPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

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$ci od sytuacji.
8. Wykonywanie czynnos$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 PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje 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 20 1 1

praca wlasna - - -

Rok / semestr 11/4

Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

Umiejetnosci (student potrafi):

IIPBU66 realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j

IIPBU67 planowac i realizowa¢ kompleksowg opieke pielggniarska w zakresie promocji
zdrowia, profilaktyki chordb, §wiadczen pielggnacyjnych, swiadczen diagnostycznych,
$wiadczen leczniczych, $wiadczen rehabilitacyjnych nad zdrowymi i chorymi niezaleznie
od pfci i wieku

ITPBU68 wykonywac zabiegi na podstawie zlecen lekarza

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych

II1.B.1.3.1

[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej

I1.B.1.3.2

IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

I1.B.1.3.2

IIPD4 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i
solidarno$¢ zawodowa

II1.B.1.3.3

IIPDS5 rozwiazywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu pielggniarki i wskazywania priorytetéw w realizacji okreslonych zadan

I1.B.1.3.4




ITPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne II.B.1.3.5

[IPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu I1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

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.

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

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

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celéw opieki.

Planowanie opieki pielggniarskiej (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.

W

Nk

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 PRACOWNIA ENDOSKOPOWA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje 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 12
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu

ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
IIPBWS organizacje¢ i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady wykonywania B.W8
procedur endoskopowych
ITPBW9 diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu po- B.W9
karmowego, drog oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii, anestezjologii i ortope-
dii
IIPBW10 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowiazujace w pracowni endo- B.W10
skopowej
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPBUS uczy¢ pacjenta i jego rodzing postepowania przed planowanym zabiegiem i po B.US
wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowej
ITPBUY wspotuczestniczy¢é w procesie diagnostyki i terapii endoskopowe;j B.U9
ITPBU10 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w pracowni endoskopowej B.U10
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z II1.B.1.3.1
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej I1.B.1.3.2
IIPD3 zasig¢gania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu
IIPD4 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i 1I1.B.1.3.3

solidarno$¢ zawodowa




[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwiazanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

ITPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne II.B.1.3.5

[IPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

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 - WENTYLACJA MECHANICZNA DLUGOTERMINOWA W OPIECE STACJONARNEJ I DOMOWEJ

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki
Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak
Rodzaje 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 /3
Przedmiot obowiagzkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
[IPBW49 wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwa- B.W47
zyjnej oraz mozliwe powiklania jej zastosowania
Umiejetnosci (student potrafi):
[IPBU48 przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwa- B.U52
zyjnej, w tym wykonac test aparatu
ITPBU49 obshugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej B.US53
ITPBUS0 przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej B.U54
IIPBUS1 zapewniaé pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny kom- B.U55
pleksowa opieke pielggniarska
ITPBUS52 komunikowac¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem B.U56
alternatywnych metod komunikacji
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z II1.B.1.3.1
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej I1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu
IIPD4 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i 1I1.B.1.3.3
solidarno$¢ zawodowa




[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwiazanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

ITPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne II.B.1.3.5

[IPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

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 — ZARZADZANIE W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
Opiekun praktyki

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

Rodzaje 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 20 1 1

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):

ITPAW11 metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia A W11

ITPAW 12 zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur AWI12

ITPAW13 pojecie kultury organizacyjnej i czynnikow jg determinujacych A W13

ITPAW14 mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu A.W14

ITIPAW15 style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa A.W15

ITPAW16 zasady $wiadczenia ustug pielgegniarskich i sposob ich finansowania A.W16

ITPAW17 specyfike funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania zadan AW17

ITPAW18 metody diagnozy organizacyjnej, koncepcj¢ i teori¢ zarzadzania zmiang oraz A W18

zasady zarzadzania strategicznego

ITPAW19 problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi A.W19

[TPAW20 uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek A.W20

ITPAW21 naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy A W21

ITPAW22 modele i strategie zarzadzania jako$cia A.W22
Umiejetnosci (student potrafi):

ITPAU6 analizowa¢ strukture zadan zawodowych pielegniarek w kontek$cie posiadanych A.U6

kwalifikacji




ITPAU7 stosowac metody analizy strategicznej niezb¢dne dla funkcjonowania podmiotow A.U7

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

ITIPAUS organizowac i nadzorowac¢ prace zespotow pielggniarskich A.U8
ITPAU9 stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych A.U9
ITPAU10 planowac zasoby ludzkie, wykorzystujac r6zne metody, organizowac rekrutacje A.U10
pracownikow i realizowaé proces adaptacji zawodowe;j

ITPAU11 opracowywacé plan rozwoju zawodowego wlasnego i podleglego personelu piele- A.U11
gniarskiego

ITPAU12 przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielegniarek oraz zakresy obowiazkow, AU12

uprawnien i odpowiedzialnosci

ITPAU13 opracowywaé¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocen¢ zapotrzebowania AU13

na opieke pielggniarska

ITPAU14 nadzorowac¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej w podmiotach wykonujacych dziatal- AU14

no$¢ lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewngtrznej oceny jakosci

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z II.B.1.3.1

poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych

ITPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu

[IPD4 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki i II1.B.1.3.3

solidarnos¢ zawodowa

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4

wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

ITPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne II.B.1.3.5

[IPD7 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu II1.B.1.3.6

farmaceutycznego i reklamy jego produktéw

TreSci programowe:

wh =

Nownk

8.
9.
10.

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

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

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

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

Rozpoznanie probleméw chorego, okreslenie ich przyczyn i celéw opieki.

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

Wykonywanie czynnosci dostosowanych do sytuacji chorego.

Ewaluacja wynikow opieki.

Dokumentowanie podjetych dziatan.

Szczegdtowy przebieg praktyki okresla Karta przebiegu praktyki.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Umiejetnosci: zaliczenie w Dzienniku praktyk

Kompetencje spoleczne: zaliczenie w Dzienniku praktyk




Kryteria oceniania.

Zgodnie z kryteriami okreslonymi w Dzienniku praktyk

A. Literatura podstawowa:
Pozycje wskazane przez Opiekuna praktyk

B. Literatura uzupelniajgca:
brak

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PRAWO W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIE]

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Katarzyna Ziejka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza o prawie medycznym na poziomie studidw pierwszego stopnia
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 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 15 1,5

sja, analiza przypadku (kazus),
praca w grupach

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):
ITIPAWG6 skutki prawne zdarzen medycznych AW6
[TPAW7 istot¢ btgdow medycznych w pielegniarstwie w kontekscie niepowodzenia w dzia- A W7
faniach terapeutyczno - pielggniarskich
IITIPAWS system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej A W8
IITPAW9 uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie ochrony AW9
zdrowia
IITPAW10 poziomy uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarkg w AWI0
odniesieniu do poziomow kwalifikacji pielegniarskich
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPAU3 ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekscie zgodnosci z A.U3
przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobow dochodzenia roszczen, a takze wskazywaé
mozliwo$ci rozwigzania danego problemu
ITIPAU4 kwalifikowaé dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, karne- A.U4
go 1 zawodowego
ITIPAUS analizowa¢ przyczyny btedow medycznych i proponowa¢ dzialania zapobiegawcze A.U5
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2




[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiazaniem II1.B.1.3.2
problemu

TreSci programowe:

Charakter i zrodta prawa medycznego.

Zdarzenie medyczne.

Skutki zdarzen medycznych.

Zagadnienie bledu medycznego.

Odpowiedzialno$¢ za szkode spowodowang opieka pielgegniarska (wina, szkoda, krzywda, zwigzek przyczynowy, od-
powiedzialno$¢ odszkodowawcza, odpowiedzialnos¢ pielegniarki, odpowiedzialno$¢ szpitala)

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

Ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;.

Elementy prawa cywilnego i karnego mogace wystgpi¢ w pracy pielggniarki.

Tworzenie, przechowywanie, udostepnianie danych w systemie ochrony zdrowia.

A i e

O 0=

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

Kompetencje spoleczne: egzamin pisemny, kazus

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. Fiutak A.: Prawo w medycynie. wydanie.Il, C. H. Beck 2011
2. Kubiak R.: Prawo medyczne. C. H. Beck 2014
3. Kubicki L. (red): Prawo medyczne. Urban &Partner, Wroctaw 2003.
4. Baczyk — Rozwadowska K.: Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone przy leczeniu. Torun 2008

B. Literatura uzupelniajgca:
1. M. Nesterowicz: Prawo medyczne (wyd. IX), Torun 2010,
2. M. Safjan: Prawo i medycyna, Warszawa 1998

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PROMOCJA ZDROWIA I SWIADCZENIA PROFILAKTYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Marzena Zarzeczna - Baran

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza w zakresie promocji zdrowia na poziomie studidow pierwszego stopnia

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 15 1,2
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,8
sja, analiza przypadku, praca w
grupach

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):

[IPBW21 zatozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji programéw zdrowotnych oraz meto-
dy edukacji terapeutyczne;j

B.W21

[IPBW22 zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, choréb spotecznych i chorob
cywilizacyjnych

B.W22

[IPBW23 procedurg i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej

B.w23

[IPBW24 badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze srodkow
publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

B.W24

Umiejetnos$ci (student potrafi):

ITPBU20 dostosowywaé do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostgpne programy promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej

B.U22

[IPBU21 wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw i ich rodzin

B.U23

ITPBU22 stosowac¢ wybrane metody edukacji zdrowotne;j

B.U24

[IPBU23 prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji chorob zakaznych, choréb
spotecznych i choréb cywilizacyjnych

B.U25

IIPBU24 reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystgpujace w srodowisku zamiesz-
kania, edukacji i pracy

B.U26

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej

I1.B.1.3.2




[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II1.B.1.3.2
problemu

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Promocja zdrowia — definicja, cele i zadania. Glowne kierunki.

2. Problemy zdrowotne ludnosci. Czynniki ksztattujace stan zdrowia.
3. Profilaktyka i jej znaczenie w zachowaniu zdrowia.
4. Znaczenie profilaktyki i promocji zdrowia w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych.
5. Projekty i programy promocji zdrowia.
6. Zasady konstruowania programéw profilaktycznych.
7. Instytucje publiczne i ich rola w profilaktyce i promocji zdrowia. Zasady finansowania programow.
8. Profilaktyka chordb zakaznych, chordb spotecznych i chordb cywilizacyjnych.
Zajecia praktyczne:

1. Wplyw srodowiska na zdrowie.

2. Zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania.

3. Promocja zdrowia w miejscu pracy. Przyktady programéw profilaktycznych.
4. Promocja zdrowia psychicznego.

5. Zagrozenia zdrowotne w chorobach przewlektych.

6. Profilaktyka nowotworow.

7. Profilaktyka choréb przenoszonych droga piciows.

8. Promocja racjonalnego odzywiania sig.

9. Sposoby tworzenia programow promocji zdrowia.

10. Metody wdrazania programow promocji zdrowia.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego (przygotowanie programu promocji zdrowia)
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego (przygotowanie programu promocji zdrowia)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu indywidualnego (przygotowanie programu promocji zdrowia)

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

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

Za program mozna otrzyma¢ maksymalnie 50 punktow.

A. Literatura podstawowa:

1. Andruszkiewicz A. Banaszkiewicz M. (red.) Promocja zdrowia. Podrgcznik dla studentdéw studidow licencjackich kie-
runku pielggniarstwo i potoznictwo. Wydawnictwo Czelej, Lublin 2008

2. Andruszkiewicz A. (red): Promocja zdrowia. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia. Tom I. Czelej, Lublin 2008

3. Karski J. B. (red.): Praktyka i teoria promocji zdrowia, CeDeWu, Warszawa 2009

4. Woynarowska B. :Edukacja zdrowotna. PWN, Warszawa 2007

B. Literatura uzupelniajaca:

1. KarskiJ. B.(red.): Promocja zdrowia dzi$ i perspektywy jej rozwoju w Europie , CeDeWu, Warszawa 2009
Luszczynska A (red.): Zmiana zachowan zdrowotnych. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2004.

3. Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakow 2000
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA STRESU

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

Kkierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka

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 punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, scenki,
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
ITPEW9 zrodta stresu w tym stresu traumatycznego i wypalenia zawodowego -
ITPEW 10 sposoby radzenia sobie ze stresem -
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPEUS wskaza¢ zrodia stresu -
ITPEUY zaproponowac $rodki zaradcze i metody terapeutyczne wspomagajace radzenia
sobie ze stresem
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2
IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu

Tre$ci programowe:

1. Przypomnienie podstawowych terminow: stresory a stres, reakcje stresu, stan stresu, stres i radzenie sobie. Od stresu
biologicznego, przez stres psychologiczny do stresu spotecznego. Od badania reakcji na stresory do badania mechani-

zmow funkcjonowania cztowieka w stresie (podejscie interakcyjne).

2. Stres jako nieswoista reakcja na wszelkie stawiane mu wymagania. Neurofizjologiczne mechanizmy adaptacji do stre-

sora. Neurohormonalne mechanizmy stresu i ich znaczenie jako czynnikow odpornosciowych i ryzyka.




W

Podejscie patogenetyczne i salutogenetyczne do stresu.

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

5. Podstawowe pojecia i koncepcje na temat radzenia sobie ze stresem. Waga problemdéw terminologicznych ,,zmaganie
si¢ ze stresem” radzenie sobie ze stresem”, zwalczanie stresu”, ,,zarzadzanie stresem”. Podzial sposobow radzenia so-
bie ze stresem; typologie empiryczne i teoretyczne coping nastawiony na zadanie, na regulacje emocji; przyklady po-
dzialéw mechanizmoéw radzenia sobie i czynnosci zaradczych. Problem relacji migdzy mechanizmami obronnymi i
czynnosciami zaradczymi stanowisko Lazarusa, N. Haan i Vallianta.

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

7. Stres traumatyczny i zespot potraumatyczny. Pojecie stresu traumatycznego. Charakterystyka zespotu stresu potrauma-
tycznego (PTSD i jego miejsce w klasyfikacji w klasyfikacji zaburzen psychicznych). Przyklady wydarzen trauma-
tycznych: katastrofy naturalne (pow6dz, trzgsienie ziemi), cywilizacyjne (awarie, wybuchy, terroryzm), przemoc ro-
dzinna. Koncepcje wyjasniajace mechanizm pojawiania i utrzymywania si¢ PTSD. Mozliwosci zapobiegania i terapii
wobec stresu traumatycznego. Zespot ostrego stresu (ASD).

8. Stres zawodow ushug spotecznych i wypalenie zawodowe Pojecie wypalenia zawodowego rdzne sposoby konceptuali-

zowania wypalenia. Syndrom wypalenia: emocjonalne wyczerpanie, dystansowanie si¢ (depersonalizowanie),obnizona

satysfakcja zawodowa. Teoretyczne modele wyjasniajace wypalenie zawodowe: podejscie multidymensjonalne Ch.

Maslach; podejscie egzystencjalne A. Pines, poznawczo kompetencyjne podejscie do wypalenia (Cherniss, Sek), bada-

nia empiryczne. Czynniki osobowo$ciowe i sytuacyjne usposabiajace i zapobiegajace wypaleniu.

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach 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% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Heszen - Niejodek, L.: Psychologia stresu i radzenia sobie. W: J. Strelau (red.),
2. Heszen - Niejodek I., Ratajczak Z. (red.): Czlowiek w sytuacji stresu. Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskie-
£0 2000
3. Lis-Turlejska M.: Stres traumatyczny. Warszawa: Wyd. Akademickie Zak 2002
4. Sek H.: Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego w modelu spolecznej psychologii poznawczej. W: H.
Sek (red.), Wypalenia zawodowe: mechanizmy, przyczyny zapobieganiec Warszawa: Wyd. Naukowe PWN 2000

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Dudek B.: Zaburzenia po stresie traumatycznym. Gdansk: GWP 2003
2. Hobfoll S.E.: Stres, kultura i spotecznos¢. Gdansk: GWP 2006
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Nazwa przedmiotu
PSYCHOLOGIA ZDROWIA I CHOROBY

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

Kkierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka

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 punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS

teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5

problemowy, prezentacja mul-

timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5

sja, analiza przypadku, praca w

grupach, scenki,

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPEW1 podstawowe koncepcje psychologiczne dotyczace zdrowia i choroby

ITPEW2 wptyw czynnikéw psychicznych na rozwoj choroby i proces zdrowienia

Umiejetnosci (student potrafi):

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

ITPEU1 wyciaga¢ wnioski dotyczace roli psychologii w leczeniu

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

I1.B.1.3.2

IIPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

I1.B.1.3.2

Tre$ci programowe:

1. Psychologia zdrowia i psychologia pozytywna jako dziedziny badan i praktyki: przedmiot i zadania psychologii zdro-
wia; pojecie psychologii pozytywnej i jej zwiazek z psychologia zdrowia; psychologia zdrowia a psychologia lekarska
i medyczna oraz medycyna psychosomatyczna i behawioralna; nowoczesne formy zastosowania wiedzy do rozwiazy-
wania probleméw zdrowotnych; praktyka psychologii zdrowia: promocja, edukacja zdrowotna, poradnictwo zdrowot-

ne; zapobieganie ryzyku choroby i wspomaganie procesow zdrowienia.




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

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

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

5. Stres a zdrowie i choroba: salutogenetyczne i patogenetyczne ujecie stresu; poziomy analizy mechanizmow stresu: bio-
logiczny (allostaza), psychologiczny, spoteczny; radzenie sobie ze stresem zyciowym, stresem choroby, sytuacja dia-
gnozy i leczenia; znaczenie zasobéw podmiotowych (zasobno$¢) i sSrodowiskowych (wsparcie spoteczne) w radzeniu
sobie ze stresem.

6. Psychologiczne uwarunkowania i nastgpstwa choroby: polietiologiczne modele funkcjonowania czynnikow ryzyka
chordb i dysfunkcji somatycznych; psychoneuroimmunologia jako wspétczesna propozycja wyjasniania zaleznosci
psychosomatycznych; psychologiczne nastgpstwa choroby: stres sytuacji choroby i leczenia, poznawcze ustosunkowa-
nie do choroby, bdl jako forma cierpienia; psychologiczne aspekty proceséw leczenia i czynnosci zdrowotnych.

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

8. Strategie dzialania — metody i sposoby postgpowania terapeutycznego wobec chorych z roznymi schorzeniami oraz w
réznych stadiach chorobowych

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

Kryteria oceniania.

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

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

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

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

Dostateczny — podstawowe przedstawienie zagadnienia, wiadomosci podstawowe luzno ze soba 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 razace btgdy w odpowiedzi, ktdre nie zostaly poprawione nawet po
wskazaniu przez nauczyciela.




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

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

PSYCHOLOGIA ZDROWIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza psychologii na poziomie studidw pierwszego stopnia
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 1,3
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 4
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 30 2,7
sja, analiza przypadku, praca w
grupach
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):
[TIPAW1 modele i podejscia stosowane w psychologii zdrowia AWl
ITIPAW?2 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie A W2
ITIPAW3 teorie stresu psychologicznego, zaleznosci mi¢dzy stresem a stanem zdrowia oraz AW3
inne psychologiczne determinanty zdrowia
ITIPAW4 podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego stanu A.W4
zdrowia i podejscie patogenetyczne uwarunkowane chorobg
ITPAWS procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlekla chorobg i uwarunkowania tych A.W5
procesOw
Umiejetnos$ci (student potrafi):
ITPAU1 wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad osoba A.U1
zdrowg i chorg
[TPAU2 wskazywac metody radzenia sobie ze stresem A.U2
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2
IIPD3 zasiggania porad ekspertdow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu




TreSci programowe:

1.  Wplyw sytuacji spotecznych na zachowanie cztowieka.

Jednostka a grupa spoteczna w sytuacjach stresu i kryzysu. Znaczenie wsparcia spotecznego, koncepcje niedostatku
wsparcia.

Koncepcja kryzysu, nastgpstwa wydarzen kryzysowych (w tym: nastgpstwa zdrowotne), kryzysy zwigzane z choroba
4. Skutki psychologiczne wydarzen traumatycznych, charakterystyka stresu potraumatycznego na przyktadzie choréb
terminalnych, pomoc psychologiczna w sytuacji zdarzenia traumatycznego.

Psychologiczne nastgpstwa przemocy rodzinnej dla osob dorostych i dzieci, pomoc psychologiczna i prawne zobo-
wigzania 0sob stykajacych si¢ z takim zjawiskiem

Psychologiczna problematyka $mierci i umierania, pierwsza pomoc psychologiczna.

Podejscie salutogenetyczne 1 patogenetyczne.

Sposoby radzenia sobie z chorobg przewlekta.

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

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

[O8)

hd

O XA

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie aktywnosci na zajeciach 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% punktow — dobry plus [4,5];
91-100% punktéw — bardzo dobry [5,0]

A. Literatura podstawowa:
1. Badura-Madej W. (red.): Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Wydawnictwo Interart, Katowice 2015
2. Heszen - Niejodek, I.: Psychologia stresu i radzenia sobie. W: J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki.
Gdansk: GWP 2000
3. Se¢k H., Cieslak, R. (red.): Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie. Wydawnictwo PWN, Warszawa 2014
4. Lis-Turlejska M.: Stres traumatyczny. Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2015

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Dudek B.: Zaburzenia po stresie traumatycznym. Gdansk: GWP 2003
2. Hobfoll S.: Stres, kultura i spoteczno$¢. Wydawnictwo GWP, Gdansk 2016
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Nazwa przedmiotu

PSYCHOONKOLOGIA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka
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 punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, scenki,

Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia sie.

Odniesienie do standardu
ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITPEWS5 wptyw czynnikéw psychicznych na stan pacjenta w trakcie choroby

ITPEW6 sposoby udzielania wsparcia psychologicznego chorym na nowotwory

Umiejetnosci (student potrafi):

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

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j

I1.B.1.3.2

IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu

I1.B.1.3.2

Tre$ci programowe:

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

2. Poglady na udziat czynnikow psychologicznych w genezie i dynamice choroby nowotworowej. Uwarunkowania oso-
bowosciowe. Rola stresu i sposobdw radzenia sobie ze stresem. Znaczenie stylu zycia oraz wzoru zachowania. Obraz
choroby nowotworowej. Przekonania i opinie o chorobie nowotworowej. Obraz choroby nowotworowej w §wiadomo-
$ci spotecznej - uwarunkowania oraz konsekwencje tego obrazu dla podejmowania dziatan prozdrowotnych i prewen-
cyjnych. Subiektywny obraz choroby nowotworowej — charakterystyka tresciowa i formalna. Przedstawienie wynikow

badan.




3. Choroba nowotworowa jako wydarzenie krytyczne. Stadia przebiegu choroby nowotworowej — dynamika procesow
emocjonalnych i poznawczych. Sposoby radzenia sobie z choroba nowotworowa i jej konsekwencjami, koncepcje
psychologiczne. Zrodta i mozliwoéci wsparcia.

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

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

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie ustne
Umiejetnosci: zaliczenie 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 - petne przestawienie zagadnienia, wiadomosci powiazane ze soba w logiczny uktad, petne zrozumienie tematu,
trafne i jasne odpowiedzi na zadane pytania.

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

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

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

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

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

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
PSYCHOREGULACJA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

Kkierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Ryszard Makarowski, mgr Joanna Kawiecka

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 punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, scenki,
Rok / semestr /4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
ITPEW11 rodzaje treningu mentalnego -
ITPEW12 cechy i mozliwe zastosowania treningu mentalnego -
Umiejetnosci (student potrafi):
ITPEU10 zaproponowac¢ okreslong metodg treningu (lub ich grupe) wlasciwa dla potrzeb -
pacjenta
I[TPEU11 przygotowa¢ samodzielnie plan treningu.
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2
IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2
problemu

Tre$ci programowe:

1. Wprowadzenie do problematyki psychosomatyki i psychoaktywacji oraz sposobdw jej regulacji.

Tto historyczne, orientalne systemy psychoregulacyjne w aspekcie koncepcji biopsychospotecznych oraz biopsycho-

noetycznych: medycyna chinska, joga, systemy medytacyjne.

[O8)

4. Trening relaksacyjny metoda ,,autogenng” J. H. Schultza.

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




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

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

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

Trening mentalny w sporcie. Metoda ,,]JPOGS Master” M. Graczyka.

Kinezjologia edukacyjna i techniki ,,Brain Gym”, P. Dennisona jako reedukacja oraz metoda terapii pedagogiczne;.

. Metody neurotechnologiczne w psychoregulacji.
. Trening i monitoring psychofizjologiczny metoda biofeedback: EEG, EMG, HRV, GSR, EMG.
12.

Instrumentalne techniki relaksacyjne: AVS.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie planu treningu we wskazanej sytuacji)

Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie planu treningu we wskazanej sytuacji)

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu grupowego (przygotowanie planu treningu we wskazanej sytuacji)

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]

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 50 punktoéw (30 — zawarto$¢ merytoryczna, 20 — sposob prezentacji).

A. Literatura podstawowa:

AN

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

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

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

Siek S.: Treningi relaksacyjne. Warszawa: ATK 1990

B. Literatura uzupelniajgca:

1.

2.

Trelak J. F.: Czlowiek i stres. Koncepcje — zrodta — reakcje - radzenie sobie — modyfikatory, Bydgoszcz: Oficyna Wy-
dawnicza "Branta" 2008

Ktodecka - Rozalska J.: Radzimy sobie ze stresem. Przewodnik do relaksacji i treningu umystowego dla sportowcow.
Warszawa: Resortowe Centrum Metodyczno-Szkoleniowe Kultury Fizycznej i Sportu 1993

Kontakt




Nazwa przedmiotu

SEMINARIUM DYPLOMOWE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Anna Tataj, dr Katarzyna Ziejka, dr Krystyna Paszko, dr Magdalena Tomczyk, dr Ewa Wodzikowska, dr Marzena Barton

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
brak

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - 0 -
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 90 20
sja, analiza przypadku, praca w 20
grupach, pokaz
praca wlasna - 0 -
Rok / semestr 11/3,4
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
ITPCW 14 zasady pisania pracy dyplomowe;j -
Umiejetnosci (student potrafi):
IIPCU10 przygotowac prac¢ dyplomowa zgodnie z zasadami B
Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II.B.1.3.2

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 material badawczy.

Usystematyzowanie wynikéw badan i ocena wnioskow ptynacych z pracy pod katem wczesniej zatozonych celow pra-

cy.

Poznanie dodatkowych form przedstawienia wiarygodnos$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 —

®©




Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: przygotowanie pracy dyplomowej
Umiejetnosci: przygotowanie pracy dyplomowej

Kompetencje spoleczne: przygotowanie pracy dyplomowe;j

Kryteria oceniania.
W zalezno$ci od tematyki pracy

A. Literatura podstawowa:

1. Babbie E.: Badania spoteczne w praktyce. Warszawa 2003
Kaminski S.: Nauka i metoda. Pojecie nauki i klasyfikacja nauk, Lublin 1992
Cabarelli G., Lucki Z.: Jak przygotowaé prace dyplomowa lub doktorska. Universitas, Krakow 199
Pulto A.: Prace magisterskie i licencjackie. Wskazowki dla studentow. WP PWN, Warszawa 2000
Literatura dostosowana do wybranego tematu pracy

Nk v

B. Literatura uzupelniajgca:
1. Boc¢ J.: Jak pisa¢ pracg magisterska. Kolonia, Wroctaw 2001.
2. Urban S., Ladonski W.: Jak napisa¢ dobra prac¢ magisterska. Wydawnictwo AE im. Oskara Langego, Wroctaw 1997

Kontakt




Nazwa przedmiotu

STATYSTYKA MEDYCZNA
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr inz. Robert Malentowicz
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 10 0,5
problemowy, prezentacja mul- 1
timedialna
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 10 0,5
sja, praca w grupach,

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):

[IPCW4 zasady przygotowania baz danych do analiz statystycznych C.W4
[IPCWS5 narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow C.W5
badan naukowych
Umiejetnos$ci (student potrafi):

[IPCU4 przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych C.U4
IIPCUS stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i nieza- C.Us
leznych

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej II1.B.1.3.2
[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2

problemu

TreSci programowe:

Opracowywanie danych.

Probkowanie i estymacja.

Planowanie badania.

Testowanie hipotez.

Podstawowe techniki analizy danych.

Tablice statystyczne.

Nomogram Altmana do obliczen wielkosci proby.

Nk —




8. Etapy opracowania danych statystycznych do badan naukowych:
a) zapoznanie si¢ ze zbiorem danych,
b) wstepna charakterystyka danych czyli m. in. okreslenie zmiennych objasniajacych i wynikowych,
¢) uzgodnienie statystycznych problemow badawczych — sformutowanie hipotez badawczych i statystycznych,
d) dobor odpowiednich statystycznych metod analitycznych i wykonanie analiz,
e) opracowanie wynikow w formie graficznej i tabelarycznej,
f) interpretacja wynikow.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: zaliczenie na podstawie projektu (przygotowanie i opracowanie danych statystycznych)
Umiejetnosci: zaliczenie na podstawie projektu

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie projektu

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

B. Literatura uzupelniajaca:

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

Kontakt




Nazwa przedmiotu
TEORIA PIELEGNIARSTWA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Piotr Janiewicz

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza na poziomie studidow pierwszego stopnia

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 0,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna

praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 8 3,2
sja, analiza przypadku, praca w
grupach

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):

IPAW32 teorie i modele pielggnowania

IPAW 33 zagadnienia dotyczace paradygmatu pielggniarstwa i jego filozofii

Umiejetnos$ci (student potrafi):

korzysta¢ z wybranych teorii i modeli pielggnowania

zastosowa¢ wybrane teorie i modele w praktyce pielggniarskiej

Kompetencje spoleczne (student jest gotow do):

[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej

I1.B.1.3.2

[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem
problemu

I1.B.1.3.2

TreSci programowe:

Poczatki teorii pielegniarstwa i jej ewolucja.
Istota paradygmatu pielggniarstwa B. Carper.
Teorie i modele pielggniarstwa.

Filozofia pielegniarstwa.

Modele koncepcyjne pielegniarstwa.

Sk =

Mozliwos¢ wykorzystania wybranych modeli i teorii pielegniarstwa w zindywidualizowanej praktyce.




7. Planowanie pielggniarstwa z wykorzystaniem poznanych modeli.

Wybor modelu / teorii pielggniarstwa uwzgledniajacy stan pacjenta i warunki $wiadczenia opieki.

9. Gromadzenie danych o pacjencie na rzecz rozpoznania jego stanu zdrowia i postawienia diagnozy pielggniarskiej przy
wykorzystaniu zatozen wybranych modeli i teorii pielegniarstwa.

10. Struktura teoretyczna dla edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

*

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

Kompetencje spoleczne: zaliczenie ustne

Kryteria oceniania.

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

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

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

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

A. Literatura podstawowa:

1. Gorajek — Jozwik J. (red.): Filozofia i teoria pielegniarstwa. Czelej, Lublin 2007
2. Poznanska S., Plaszewska — Zywko L.: Wybrane modele pielegniarstwa. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2001
3. Bryczynska M.: Humanizm w pielegniarstwie. ZG PTP, Warszawa 1997

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Koézka M., Ptaszewska — Zywko L.: Modele opieki pielggniarskiej nad chorym dorostym. Wydawnictwo PZWL, War-
szawa 2010

Kontakt




Nazwa przedmiotu
TLENOTERAPIA CIAGLA I WENTYLACJA MECHANICZNA

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek

stopien

PIELEGNIARSTWO

DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Dariusz Turczyk

Okreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Wiedza i umiejetnosci na poziomie studidw pierwszego stopnia

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 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 15 1,5
sja, analiza przypadku, praca w
grupach, pokaz, ¢wiczenia w
CSM
Rok / semestr /3
Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy
Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
ITIPBW48 zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pa- B.W46
cjenta leczonego tlenem i toksycznos$ci tlenu
[IPBW49 wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyj- B.W47
nej oraz mozliwe powiktania jej zastosowania
Umiejetnosci (student potrafi):
[IPBU48 przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwa- B.U52
zyjnej, w tym wykonac test aparatu
ITPBU49 obshugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej B.U53
ITPBUS0 przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej B.U54
ITPBUS1 zapewniaé pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny kom- B.U55
pleksowa opieke pielggniarska
ITPBUS52 komunikowac¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem B.U56
alternatywnych metod komunikacji
Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikoéw z II1.B.1.3.1
poszanowaniem réznic $wiatopogladowych i kulturowych
[IPD2 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2




[IPD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwiagzaniem II1.B.1.3.2
problemu

[IPDS5 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem za- II1.B.1.3.4
wodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan

I[IPD6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne I.B.1.3.5

TreSci programowe:

Zajecia teoretyczne:
1. Fizjologiczne podstawy wymiany gazowe;.
Budowa respiratora.
Podstawowe tryby wentylacji mechaniczne;.
Nawilzanie gazé6w oddechowych.
Powiktania wentylacji mechaniczne;j.
Szczegblne sposoby wentylacji mechaniczne;.
Wentylacja nieinwazyjna.
Planowe zakonczenie wentylacji mechaniczne;j.
9. Specyfika wentylacji mechanicznej podczas znieczulenia ogdlnego
10. Wentylacja podczas transportu wewnatrz- i zewnatrzszpitalnego.
11. Szczegblne problemy wentylacji mechanicznej w domu chorego.
12. Nowoczesne metody tlenoterapii. Monitorowanie stanu pacjenta leczonego tlenem.

S A S i

Zajecia praktyczne:
1. Monitorowanie wentylacji mechaniczne;.
Wentylacja mechaniczna podczas leczenia zespotu ostrego uszkodzenia ptuc i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
Plynoterapia i bilans ptynéw podczas wentylacji mechaniczne;.
Sedacja i analgezja podczas wentylacji mechaniczne;.
Odzywianie chorych wentylowanych mechanicznie.
Komunikowanie si¢ z chorym mechanicznie wentylowanym.

Sk wbd

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, test
Umiejetnosci: zaliczenie praktyczne na ¢wiczeniach

Kompetencje spoleczne: zaliczenie na podstawie postawy na zajeciach praktycznych

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

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

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 czynnos$ci
sprawnos¢ czynnosci wykonuje spraw- | czynnosci wykonuje mato czynno$ci wykonuje nie-
nie, energicznie pewnie, po krotkim zastano- pewnie, bardzo wolno
wieniu
skutecznos$¢ postepowanie uwzglednia nie zawsze uwzglednia sytua- | nie bierze pod uwage sytu-
sytuacj¢ pacjenta, osiaga cel | cje pacjenta, osiaga cel po acji pacjenta, nie osigga
ukierunkowaniu celu
samodzielno$¢ | dziatania wykonuje calko- wymagani ukierunkowania w | wymaga statlego naprowa-
wicie samodzielnie niektorych dzialaniach dzania i przypominania w
kazdym dziataniu




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

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

Warszawa

Ocena bardzo dobra: 12-11 punktow

Ocena dobra: 10 — 8 punktow

Ocena dostateczna: 7 — 6 punktow

Ocena niedostateczna: 5 — 0 punktow

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

B. Literatura uzupelniajaca:
1. Lei Y.: Respiratory. Przewodnik kliniczny. Wydawnictwo Makmed

Kontakt




Nazwa przedmiotu
WYCHOWANIE FIZYCZNE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU

Studia

kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
mgr Anna Rybka - Nadolska

OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi

Brak przeciwwskazan do udziatu w zajg¢ciach

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

Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne - - -
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, ¢wicze- 30 - 0
nia w pracowni, dyskusja

Rok / semestr /1

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowiagzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski

Efekty uczenia si¢. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

[TPAW30 wplyw réznych ¢wiczen fizycznych na organizm -
Umiejetnosci (student potrafi):

[TPAU21 prawidlowo wykonywac rézne ¢wiczenia fizyczne -

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych II1.B.1.3.1

Tresci programowe:

1.

NN R WD

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$¢ — pojgcie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: gibko$¢ — pojecie i uwarunkowanie.

Charakterystyka cech motorycznych: skocznos$¢ - 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 wytrzymato$ci, cwiczenia rozwijajace skocznos¢, ¢wiczenia rozwijajace koordynacje¢ 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

ZACHOWANIA ZDROWOTNE
Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI

Nazwisko osoby prowadzacej (os6b prowadzacych)
dr Marzena Zarzeczna - Baran

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 punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéow ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 20 1,5
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 3
praktyczne ¢wiczenia audytoryjne, dysku- 20 1,5

sja, analiza przypadku, praca w
grupach, scenki,

Rok / semestr 11/4

Przedmiot obowiazkowy / fakultatywny obowigzkowy

Jezyk, w jakim prowadzone s3 zajecia polski

Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu

ksztalcenia.

Wiedza (student zna i rozumie):

ITIPEW 13 zrédta i znaczenie zachowan zdrowotnych cztowieka w cyklu zycia -

ITPEW 14 zmienno$¢ zachowan dotyczacych zdrowia w cyklu zycia -

Umiejetnosci (student potrafi):

ITPEU12 skonstruowac strategi¢ postepowania wzmacniajacg lub ksztaltujaca zachowania -

prozdrowotne z uwzglednieniem etapu zycia cztowieka

Kompetencje spoleczne (student jest gotéw do):

IIPD2 formulowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowe;j II1.B.1.3.2

IIPD3 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem II1.B.1.3.2

problemu

Tre$ci programowe:

1.

Zachowania zdrowotne — wprowadzenie w problematyke: zrddla zainteresowania zachowaniem jako czynnikiem
sprzyjajacym ksztattowaniu i utrzymywaniu zdrowia; konceptualizacja pojecia zachowania zdrowotne (ujecia celowe,
skutkowe, relacyjne); sposoby klasyfikowania zachowan zdrowotnych (podziat zachowan zdrowotnych ze wzgledu na
poziom organizacji i §wiadomosci, stosunek do zdrowia, sytuacje zdrowotna, role spoteczna, tre§¢ zachowania).

Skad si¢ biora zachowania zdrowotne? — psychospoteczne modele ksztaltowania si¢ zachowan zdrowotnych: motywa-
cyjne modele zachowan zdrowotnych (model przekonan zdrowotnych, teoria wtasnej skutecznosci, model motywacji
do ochrony, teoria uzasadnionego dziatania i planowanego zachowania); modele wyjasniajace rozpoczecie zachowania
(teoria urzeczywistniania zamiaru Gollwitzera i teoria celdw Bagozziego); wielofazowe modele zachowan zdrowot-




10.

nych (procesualny model zachowan zdrowotnych, transteoretyczny model zmiany zachowania, kompetencyjny model
zachowan zdrowotnych).

Znaczenie zachowan zdrowotnych dla rozwijania, ochrony i utrzymywania zdrowia: zwiazki zachowan zdrowotnych z
poziomem zdrowia somatycznego, psychicznego i spotecznego; konsekwencje zachowan zdrowotnych — czy zacho-
wania zdrowotne zawsze stuza zdrowiu; nadmierne zainteresowanie wiasnym zdrowiem i jego ochrong — zagadnienie
kultu zdrowia (healthism); zachowania antyzdrowotne i mozliwo$ci zmiany.

Strategie postepowania — modele i metody ksztalttowania postaw sprzyjajacych zdrowiu.

Zachowania zdrowotne w dziecinstwie i adolescencji: gtdwne zmiany rozwojowe i procesy rozwojowe okresu dziecifn-
stwa 1 adolescencji ich zwiazki ze zdrowiem; nawyki higieniczne u dzieci jako pierwsza forma zachowan zdrowot-
nych; zagrozenia zdrowia dzieci i mlodziezy (np. antyzdrowotna dieta, zachowania ryzykowne, korzystanie z uzywek),
promocja zdrowia i edukacja zdrowotna jako sposoby przeciwdziatania zagrozeniom zdrowia wérod dzieci i mtodzie-
zy.

Strategie postgpowania — metody ksztattowania postaw prozdrowotnych u dzieci i mlodziezy.

Zachowania zdrowotne we wczesnej dorostosci: gtdéwne zmiany rozwojowe i procesy rozwojowe okresu wezesnej do-
rostosci oraz ich zwigzki ze zdrowiem; prozdrowotny styl zycia, (elementy sktadowe; uksztattowanie sposoboéw spe-
dzania czasu wolnego, stworzenie grupy towarzyskiej, podejscie do pracy, utrwalenie sposobow radzenia sobie z na-
pieciem, podjecie odpowiedzialno$ci za zdrowie dzieci); znaczenie $wiadomosci i podmiotowych decyzji dla ksztat-
towania si¢ prozdrowotnego stylu zycia; zagrozenia dla zdrowia wynikajace z nicodpowiedniej realizacji zadan rozwo-
jowych okresu wczesnej dorostosci — §wiadoma i celowa aktywno$¢ cztowieka jako forma przeciwdziatania im.
Strategie postepowania — metody ksztattowania zachowan prozdrowotnych u dorostych z uwzglednieniem zmian roz-
wojowych charakterystycznych dla danego okresu zycia.

Zachowania zdrowotne w $redniej dorostosci: gldwne zmiany rozwojowe i procesy rozwojowe okresu sredniej doro-
stosci oraz ich zwigzki ze zdrowiem; pojawiajace si¢ choroby jako podstawowe zagrozenia dla zdrowia w $redniej do-
rostosci; zachowania zmniejszajace ryzyko nawrotu choroby oraz zachowania medyczne jako podstawowa forma ak-
tywnosci w tej fazie zycia; rezygnacja z zachowan antyzdrowotnych jako podstawowe wyzwanie w zakresie ochrony
zdrowia w $redniej dorostosci

Zachowania zdrowotne w pdznej dorostosci: gldwne zmiany rozwojowe i procesy rozwojowe okresu péznej dorostosci
iich zwiazki ze zdrowiem; pogorszenie sprawnosci fizycznej i pojawienie si¢ niepetnosprawnosci jako podstawowe
zagrozenia dla zdrowia w poznej dorostosci; aktywne i refleksyjne formy ochrony zdrowia, rola tworczosci dnia co-
dziennego.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.

Wiedza: zaliczenie podstawie projektu grupowego

Umiejetnosci: zaliczenie podstawie projektu grupowego

Kompetencje spoleczne: zaliczenie podstawie projektu grupowego

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]

Za projekt mozna uzyska¢ maksymalnie 50 punktow.

A. Literatura podstawowa:

1.

2.

3.

Brzezinska, A, 1. (red.): Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa. Gdansk: Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne 2006

Luszczynska, A.: Zmiana zachowan zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczajg? Gdansk: Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne 2004

Heszen, 1., S¢k, H.: Behewioralne uwarunkowania zdrowia i choroby. W: 1. Heszen, H. S¢k (red.), Psychologia zdro-
wia (s. 90-105). Warszawa: PWN 2007

B. Literatura uzupelniajgca:

1.

Schwarzer, R.: Poczucie wlasnej skutecznosci w podejmowaniu i kontynuacji zachowan zdrowotnych. Dotychczasowe
podejscia teoretyczne i nowy model. W: I Heszen - Niejodek, H. Sek. (red.), Psychologia zdrowia (s. 175-
205).Warszawa: Wyd. Naukowe PWN 1999

Kontakt




Nazwa przedmiotu
ZARZADZANIE W PIELEGNIARSTWIE

Nazwa jednostki prowadzacej przedmiot

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Studia
kierunek stopien
PIELEGNIARSTWO DRUGI
Nazwisko osoby prowadzacej (osob prowadzacych)
Mgr Wioletta Sulich-Swidnicka, mgr Irena Kakol
OKkreslenie przedmiotéw wprowadzajacych wraz z wymogami wstepnymi
Podstawowa wiedza w zakresie zarzadzania
Rodzaje zajeé, metody dydaktyczne, liczba godzin oraz liczba punktéw ECTS
Rodzaj zajeé Metody dydaktyczne Liczba go- Liczba punktéw | Laczna liczba
dzin ECTS punktéw ECTS
teoretyczne wyklad informacyjny, wyklad 30 2,8
problemowy, prezentacja mul-
timedialna 6
praktyczne éwiczenia audytoryjne, dysku- 34 3,2
sja, praca w grupach, analiza
przypadku
Rok / semestr /1
Przedmiot obowigzkowy / fakultatywny obowiazkowy
Jezyk, w jakim prowadzone sg zajecia polski
Efekty uczenia sie. Odniesienie do standardu
ksztalcenia.
Wiedza (student zna i rozumie):
[IPAW11 metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia AWI11
IIPAW12 zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur AW12
IIPAW13 pojecie kultury organizacyjnej i czynnikéw ja determinujacych AW13
IIPAW14 mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu AW14
IIPAW1S5 style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa A.W15
IIPAW16 zasady $wiadczenia ustug pielegniarskich i sposéb ich finansowania AW16
IIPAWL7 specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan AW17
[IPAW18 metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teori¢ zarzgdzania zmiang oraz A.W18
zasady zarzadzania strategicznego
[IPAW19 problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi AW19
IIPAW20 uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek AW20
[IPAW21 naukowe podstawy ergonomii w §rodowisku pracy AW21
IIPAW22 modele i strategie zarzadzania jakosScia A W22




Umiejetnosci (student potrafi):

IIPAUG analizowac struktur¢ zadan zawodowych pielggniarek w kontekscie posiadanych A.U6
kwalifikacji
IIPAU7 stosowaé metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow A.U7
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
IIPAUS organizowac¢ i nadzorowac prace zespolow pielggniarskich A.US8
IIPAU9 stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych AU9
IIPAU10 planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowa¢ rekrutacje A.U10
pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowe;j
IIPAU11 opracowywac plan rozwoju zawodowego wiasnego i podleglego personelu pielg- A.U11
gniarskiego
IIPAU12 przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielegniarek oraz zakresy obowigzkow, AU12
uprawnien 1 odpowiedzialno$ci
IIPAU13 opracowywaé harmonogramy pracy personelu w oparciu 0 oceng zapotrzebowania A.U13
na opieke pielggniarska
IIPAU14 nadzorowac¢ jakos¢ opieki pielegniarskiej w podmiotach wykonujacych dziatal- AU14
nos¢ lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewngtrznej oceny jakosci

Kompetencje spoteczne (student jest gotéw do):
IIPD1 dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z 111.B.1.3.1
poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych
I[IPD2 formutowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnosci zawodowej 111.B.1.3.2
I1PD3 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem 111.B.1.3.2

problemu

TreSci programowe:

Zarzadzanie — przedmiot, cel, funkcje nauk o zarzgdzaniu, wybrane szkoty zarzadzania.

Doskonalenie organizacji - zarzadzanie operacyjne, strategiczne.

Kultura organizacji.

Rynek popyt, podaz, rynek ustug medycznych.

Proces decyzyjny.

Doskonalenie organizacji - zarzgdzanie zmiana, jakos$cig, warunkami pracy i ptacy.
Zarzgdzanie zasobami ludzkimi.

10. Negocjowanie warunkow pracy i ptacy.

11. Ergonomia w miejscu pracy.

12. Sposoby rozwigzywania konfliktow w organizacji.

13. Zarzadzanie jakoscia.

14. Kontraktowanie §wiadczen.

15. Zarzadzanie finansami - planowanie budzetu, monitoring ustug medycznych.
16. Marketing ustug medycznych.

©CoNoO~WNE

Budowa i funkcjonowanie organizacji - cechy organizacji, wizja, struktura, wtadza, role kierownicze.
Funkcje zarzadzania: planowanie, organizowanie, motywowanie, kontrola, przewodzenie, style kierowania.

Metody weryfikacji osiagniecia efektow ksztalcenia.
Wiedza: egzamin pisemny, pytania zamknigte
UmiejetnoS$ci: praca zaliczeniowa

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




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

51-60% punktow — dostateczny [3,0]
61-70% punktow — 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:
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