A. NAUKI PODSTAWOWE
ANATOMIA

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiow, poziom PIELEGNIARSTWO

ksztalcenia:

studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia Podstawowy (obowigzkowy)
Jezyk wykladowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: 111

ECTS 3

2.Informacje ogélne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien prezentowa¢ wiedz¢ podstawowa z zakresu tresci
realizowanych w  ramach przedmiotu Biologia na poziomie szkoty
ponadgimnazjalnej. Student powinien przychodzi¢ na ¢wiczenia z biatym
fartuchem.

Cele przedmiotu:

Ogoélnym celem przedmiotu jest zapoznanie studentdow z makroskopowa
budowa ciata ludzkiego, poszczegdlnych narzgddéw i ukladow, a takze z
mianownictwem anatomicznym w jezyku polskim, tacinskim i angielskim.
Przedmiot ma charakter podstawowy, niezb¢dny do kontynuowania nauki na
semestrach wyzszych i prawidtowego wykonywania zawodu.

Forma zaje¢:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad informacyjny z pokazem multimedialnym, wyktad problemowy,
opis z objasnieniami, dyskusja dydaktyczna

Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne z uzyciem modeli anatomicznych ogdlnych oraz
monotematycznych

Samoksztalcenie Studia literaturowe, przygotowywanie si¢ do zaliczenia przedmiotu

3.Efekty uczenia sie

Numer
efektu
uczenia
si¢

Opis przedmiotowych efektow uczenia si¢ Odniesienie do
Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
kierunkowego

WIEDZA




P_WO01 postuguje si¢ mianownictwem anatomicznym w jezyku AW1
polskim i angielskim
P_W02 omawia budowg ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym, AW1
opisowym oraz czynnosciowym
UMIEJETNOSCI
P_UO01 postuguje si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym w AUl
jezyku polskim i angielskim oraz rozumie i wykorzystuje
znajomo$¢ topografii narzadow ciala cztowieka dorostego,
noworodka i dziecka przy realizacji przedmiotoéw klinicznych,
w tym jest przygotowany do jej stosowania w praktyce
klinicznej.
P_U2 wykorzystuje podstawy wiedzy anatomicznej w badaniu A.U2
przedmiotowym oraz jest przygotowany do wykorzystywania
znajomosci topografii struktur oraz narzadow przy
wykonywaniu zabiegow pielggniarskich.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i K_KO01
autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla roznic §wiatopogladowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;
4.Merytoryczne tresci ksztalcenia
L.p. W zakresie wykladow Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
w1 Wprowadzenie do anatomii i nauk pokrewnych P_Wo01
w2 Elementy cytologii i histologii og6lnej P_W02
W3 Organizm, jako calo$¢. Anatomia topograficzna. Glowne plaszczyzny i P_W01 P_KO01
osie ciata. Stosunki przestrzenne w anatomii
w4 Uktad narzadu ruchu P_W02
W5 Uktad pokarmowy. Watroba i trzustka P_W02
W6 Uktad oddechowy P_W02
W7 Uktad moczowo - plciowy P_WO02




w8 Serce. Krazenie mate i duze. Krazenie ptodowe. Uktad chtonny P_W02
W9 Uktad wewnatrzwydzielniczy P_W02
W10 Uktad nerwowy o$rodkowy, obwodowy, autonomiczny P_W02
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Cwl Kosci i ich potaczenia. Szczegotowa budowa koscca P_UO01, P_KO01
Cw2 Podziat budowa ogolna i szczegdtowa migéni P_UO01,
P_U02,
P_KO01
Cw3 Budowa uktad trawiennego oraz duzych gruczotéw trawiennych P_UO01, P_U02
Cw4 | Budowa uktadu oddechowego P_UO1,
P_UO02,
P_KO01
Cw5 Budowa uktadu moczowego zenskiego i meskiego P_UO01, P_U02
Cwé Budowa uktadu ptciowego meskiego i zenskiego P_UO01,
P_U02,
P_KO01
Cw7 Serce i naczynia krwiono$ne P_U01, P_UO02
Cw8 Szczegdtowa budowa uktadu nerwowego osrodkowego: P_UO01,
kresomozgowia, miedzymdzgowia, srodmoézgowia, tytlomdzgowia P_U02
wtornego, rdzeniomozgowia, rdzenia krggowego. Opony. P_KO01
Cw9 Uktad nerwowy obwodowy: nerwy czaszkowe, nerwy rdzeniowe, sploty P_UO1
rdzeniowe.
Cwl10 | Uktad nerwowy autonomiczny: cze$¢ wspotczulna i P_UO01, P_U02
przywspoiczulna, sploty uktadu nerwowego
Cwll | Powtloka wspolna, oraz receptory i narzady zmystow P_UO01, P_U02
L.p. Samoksztalcenie Odniesienie
do

przedmiotow
ych efektow




uczenia sie

Skl

Anatomia uktadowa i narzagdowa.

P_WO01, P_KO01

Sk2

Okolice glowy, szyi, twarzy w praktyce klinicznej

P_UO1,
P_U02,
P_KO1

Sk3

Okolice klatki piersiowej w praktyce klinicznej

P_UO1,
P_U02,
P_KO1

Sk4

Okolice konczyny gornej i dolnej w praktyce klinicznej

P_UO1,
P_UO02,
P_KO1

Sk5

Okolice brzucha w praktyce klinicznej

P_UO1,
P_U02,
P_KO1

Sk6

Ofsrodki i drogi nerwowe

P_UO1,
P_UO02,
P_KO1

Sk7

Autonomiczne unerwienie narzadow

P_UO1,
P_U02,
P_KO1

Sk8

Anatomia kliniczna

P_UO1,
P_U02,
P_KO1

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢




Wyklady:

Egzamin (E) Forma i zasady przeprowadzania egzaminu s3 omawiane na pierwszych zajgciach.
Egzamin ma charakter niestandaryzowany i przeprowadzany jest metoda opisowa. Sktada si¢ z 20
pytan otwartych. Wyklady sa zaliczane na podstawie: frekwencji na zajeciach potwierdzonych lista
obecnosci, opanowania materiatu przewidzianego programem. Podstawg dopuszczenia do
egzaminu z przedmiotu jest uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen na co najmniej ocen¢ dostateczng.
Zaliczenie wykladow jest mozliwe po uzyskaniu pozytywnej oceny z egzaminu.

Skala procentowa oceniania:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:

Zaliczenie z ocena (ZO) Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest 100% frekwencja na
¢wiczeniach oraz uzyskanie pozytywnych ocen z 4-6 zaliczen czastkowych w formie testowej lub
ustnej w formie opisu (zgodnie z przedmiotowymi kryteriami oceniania). W razie usprawiedliwionej
nieobecnosci student zalicza temat w formie ustnej. Ocena koncowa z ¢wiczen jest $rednig
arytmetyczng uzyskanych ocen ze wszystkich zaliczen.

Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.

Samoksztalcenie:
Samoksztalcenie zaliczane jest na ¢wiczeniach. Warunkiem zaliczenia jest przygotowanie
prezentacji w formie multimedialnej na jeden z wybranych tematow.

Kryteria oceny prezentaciji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt)

-zgodno$¢ prezentacji z tematem (0 — 2 pkt)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt)

-estetyka (0 — 2 pkt)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13 — 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Efekty Metoda weryfikacji Forma zaje¢, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest

efekt uczenia sie




WIEDZA

P_wo01 niestandaryzowany egzamin pisemny, wyklady
P_W02 kolokwium pisemne, prezentacja multimedialna
UMIEJETNOSCI
P_UO1 sprawdzian ustny i pisemny, obserwacja pracy Cwiczenia, odpowiedz
P_U02 studenta, odpowiedz ustna ustna
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 obserwacja studenta przez prowadzacego ¢wiczenia, ¢wiczenia,
prezentacja multimedialna, odpowiedz ustna samoksztalcenie
6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie
Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 35 4,5 dobra
sie
Wiedza
P_WO01 nie potrafi postuguje si¢ postuguje si¢ Bezblednie i
postugiwac si¢ podstawowym nazewnictwem swobodnie
mianownictwem nazewnictwem anatomicznym w postuguje sie¢
anatomicznym anatomicznym w jezyku polskim, nazewnictwem
jezyku polskim i tacinskim i anatomicznym w
Tacinskim, angielskim, jezyku polskim,
popetniajac liczne popetniajac facifiskim i
bledy nieliczne bledy angielskim,
P_W02 nie potrafi omawia budowe swobodnie udziela
omowié ciata ludzkiego porusza si¢ w wyczerpujacych
budowy ciata podajac problematyce odpowiedzi,
ludzkiego w cze$¢ informacji budowy ciata omawia budowe
podejsciu wymaganych ludzkiego w ciata
topograficznym, popetniajac bledy, roznych ludzkiego w
opisowym oraz ale z pomoca podejsciach podejsciu
czynno$ciowym. egzaminatora popetniajac topograficznym
koryguije nieistotne oraz
prawidtowo swoje merytoryczne bledy | czynnosciowym.
wypowiedzi wykazuje si¢

znaczng fatwoscig
i swobodg przy
realizacji zadan
sprawdzajacych, w
tym oryginalno$cia
wiasnych
przemyslen i
refleksji




Umiejetnosci

P_UO01 nie potrafi popetniajac drobne popetniajac bezbtednie
postugiwac sie w btedy postuguje si¢ nieistotne postuguje si¢ w
praktyce w praktyce merytoryczne btedy praktyce
mianownictwem mianownictwem postuguje si¢ w mianownictwem
anatomicznym anatomicznym praktyce anatomicznym
oraz oraz mianownictwem oraz
wykorzystaé wykorzystuje anatomicznym wykorzystuje
znajomosci znajomos¢ oraz znajomos¢
topografii topografii wykorzystuje topografii
narzadow ciata narzadow ciata znajomosc¢ narzadow ciata
ludzkiego ludzkiego topografii ludzkiego

narzadow ciata
ludzkiego

P_U02 nie spetnia efektu popetniajac potrafi wykorzysta¢ swobodnie
w stopniu drobne bledy wiedzg postuguje sie
wymaganym na korygowane przedmiotowg w wiedza
ocene dostateczng przez badaniu anatomiczng w

egzaminatora przedmiotowym i badaniu

potrafi wykorzystaé jest przygotowany przedmiotowym.
wiedzg do jej Rozwigzuje
przedmiotowg w prawidlowego zadania

badaniu wykorzystania weryfikacyjne z
przedmiotowym przy zabiegach duzym stopniem
pacjenta pielegniarskich profesjonalizmu

Kompetencje spoleczne

P_KO01 nie ma ma elementarna wykazuje znaczna wykazuje pelna
elementarnej $wiadomos$¢ w $wiadomos¢ $wiadomos¢é
swiadomosci w zakresie doniostosci | znaczenia znaczenia
zakresie doniostosci | znaczenia systematycznego systematycznego

znaczenia
systematycznego
poglebiania
wiedzy
przedmiotowej
oraz wiasnych
umiejetnosci w
dazeniu do
profesjonalizmu

systematycznego
poglebiania
wiedzy
przedmiotowej
oraz wilasnych
umiejetnosci w
dazeniu do
profesjonalizmu

wzbogacania
wlasnej wiedzy, a
takze

ksztattowania
wiasnych
umiejetnosci
przedmiotowych i
poznawczych dazac
do profesjonalizmu

wzbogacania
wlasnej wiedzy, a
takze

gotowos¢ do
ksztaltowania
wlasnych
umiejetnosci
przedmiotowych i
poznawczych dazac
do profesjonalizmu

Literatura przedmiotu

Literatura podstawowa:

Gielecki J, Zurada A , Clinical Anatomy Bones Joints and Ligaments with 3D phantogram

atlas, wyd. Medycyna Radiologia Edukacja , 2018r ;

Gielecki J, Zurada A, Axial Skeleton. Clinical anatomy of skull and spine. Szkielet osiowy. Anatomia
kliniczna czaszki i kregostupa, wyd. Medycyna Radiologia Edukacja , 2016

Beverly M.: Wielki atlas anatomii cztowieka, Buchmann, 2009.

Bochenek A., Reicher M.: Anatomia cztowieka, t. I-V, PZWL, Warszawa 2010.




Maciejewski R., Torres K.(red.): Anatomia czynno$ciowa — podrecznik dla studentow
pielegniarstwa, fizjoterapii, ratownictwa medycznego, analityki medycznej i dietetyki. Wyd.

Czelej, Lublin 2008.

Parker S.: Atlas anatomii cztowieka, Wyd. Bellona, 2009.

Literatura uzupekniajaca:

Putz R., Pabst R.: Atlas anatomii cztowieka Sobotty — cz. I, II. Wyd. Urban & Partner,

Wroctaw 2006. Urbanowicz Z.: Podrgczny stownik mianownictwa anatomicznego. Wyd.
Czelej, Lublin 2004. Wozniak W. Aleksandrowicz R. (red.): Anatomia czlowieka. Wyd.
Urban & Partner, Wroctaw 2002.

FIZJOLOGIA

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiéw, poziom ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia Podstawowy (obowigzkowy)
Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: I/1

ECTS 3

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien wykazywaé si¢ wiedzg z przedmiotdw: Anatomia,
Biochemia i Biofizyka z semestru pierwszego a takze ogdlng wiedza z biologii,

chemii i fizyki na poziomie programowym szkoty ponadpodstawowej (poziom
4 PRK)

Cele przedmiotu:

Ogoblnym celem przedmiotu jest:

- opanowanie przez studentow wiedzy i zrozumienie zasad prawidtowego
funkcjonowania organizmu cztowieka — tkanek i narzadow

- wyksztalcenie u studentdéw umiejgtnosci logicznej interpretacji faktow i
wynikow wykonywanych do§wiadczen z zakresu fizjologii czlowieka, w
szczegblnosci w kontekscie interpretacji procesow fizjologicznych w
odniesieniu do stanu zdrowia.

Przedmiot ma charakter prymarny wzgledem przedmiotu Patologia i
parazytologia, oraz umozliwia prawidlowg realizacje procesu ksztatcenia na
semestrach wyzszych

Forma zajec: Metody dydaktyczne

wyktad konwersatoryjny polaczony z wykladem analitycznym i
Wyklad ., , . .

problemowym z zastosowaniem srodkéw multimedialnych
Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne i grupowe, C¢wiczenia laboratoryjne, dyskusja

dydaktyczna, pokaz z instruktazem




Samoksztalcenie

do ¢wiczen, egzaminu i zaliczenia

studia literaturowe, przygotowanie prezentacji multimedialnej, przygotowanie

3.Efekty uczenia sie

Numer
efektu
uczenia si¢

Opis przedmiotowych efektow uczenia si¢
Student, ktory zaliczyt przedmiot:

Odniesienie do
efektu
kierunkowego

WIEDZA

P W01

wykazuje powigzania pomi¢dzy budowg anatomiczng narzadu a
jego funkcja fizjologiczna

AW?2

P W02

rozumie nerwowg i hormonalng regulacje procesow
fizjologicznych, w szczegdlnosci pobudzenia i przewodzenie w
uktadzie nerwowym, wyjasnia wyzsze czynnosci nerwowe,
fizjologie mies$ni, mechanizmy dziatania hormonow

AW4

P_WO03

rozumie mechanizmy funkcjonowania narzadow i uktadow
organizmu cztowieka i zna parametry ich wydolno$ci

A.W3

P_W04

charakteryzuje specyfike i znaczenie gospodarki wodno
elektrolitowej i kwasowo — zasadowej w utrzymaniu homeostazy
ustroju; opisuje procesy trawienne; zna podstawowe funkcje krwi

AW5

UMIEJETNOSCI

P_UO1

wykazuje roznice w budowie i charakteryzuje funkcje zyciowe
czlowieka dorostego i1 dziecka; wykorzystuje proste testy
diagnostyczne i czynno$ciowe

A.U2

KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing;

K_K01

. Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowych

L.p. W zakresie wykladow efektow uczenia
sie
Fizjologia tkanki nerwowej. Polaczenia neuronalne. Synapsy. P_WO01
Wi Mechanizmy przekazywania informacji w osrodkowym i obwodowym P W02
ukladzie nerwowym. Regulacja procesow fizjologicznych za
posrednictwem autonomicznego uktadu nerwowego.
L : . : P_W01
W2 | Fizjologia mig¢éni poprzecznie pragzkowanych i gtadkich
P_W02
W3 | Czucie i odruchy P W01




P_W02

wa Krazenia krwi i plynéw ustrojowych. Regulacja krazenia. Mechanizmy P_Wo01
regulujace czynnos$¢ skurczowa migsni sercowego. P_WO03
W5 Uktad oddechowy. Regulacja rytmu oddechowego. Mechanika wdechu i P_WO01
wydechu P_WO03
L . P_W02,
W6 | Fizjologia krwi
P_W04
Fizjologia uktadu hormonalnego - znaczenie podwzgorza, przysadki P_W02,
W7 | mézgowej oraz obwodowych gruczotow dokrewnych w regulacji P W04
procesOw ogdlnoustrojowych.
L o . P_W01,
W8 | Fizjologia uktadu pokarmowego. Trawienie i wchianianie pokarmu. P W04
W9 Mechanizmy regulujace czynnos$¢ uktadu wydalniczego (sktad i P_Wo01,
powstawanie moczu). P_W03
W10 | Mechanizmy utrzymujace rownowage wodno-elektrolitowa. P_W04
W11 | Mechanizmy regulujgce hemostazg ogdlnoustrojows. P_W04
W12 Reakcja organizmu na wysitek fizyczny. Wysitek dynamiczny i P_W03
statyczny
Odniesienie do
rzedmi h
L.p. W zakresie ¢wiczen P Ed, Otowy(_:
efektow uczenia
sie
Komorka nerwowa — podtoze morfologiczne i czynnosciowe
Cwl | przewodnictwa nerwowego. Przekazywanie informacji wzdhiz uktadu P_U01
nerwowego
Cw2 Podstawowa jednostka czynnosciowa i funkcjonalna migsni P UOL
szkieletowych. Skurcze wykonywane przez mig$nie -
Cw3 | Odbiér bodzcow przez receptory. Odruch rdzeniowe. P_UO1
Cw4 | Autonomiczny uklad nerwowy P_UO1
Cws Budowa uktadu krazenia. Cykl pracy serca — czynnos¢ bioelektryczna i P UOL
skurczowa -
Cwb Budoy\_/a krwi i jej funkcje. Przystosowanie erytrocytow do petnionych P UOL
funkciji -
Cw7 | Odporno$é organizmu. Krzepnigcie krwi P_UO1
Cw8 | Mechanika oddychania . Badania objetosci i pojemnosci ptuc P_UO1
Cw9 | Kompleks Oddechowy Pnia Mézgu i jego rola w regulacji oddychania P_UO1
w10 Trawienie i wchtaniane pokarmu w poszczegolnych odcinkach przewodu P_UO1

pokarmowego




Cwl1 | Fizjologia uktadu hormonalnego P_UO1

Fizjologia uktadu hormonalnego — hormony obwodowych gruczotow

“wl2 P_uo1
cw dokrewnych _
Cw13 | Nefron — budowa i funkcje oraz mechanizm dziatania P_UO1
Cwl14 | Réwnowaga kwasowo-zasadowa i wodno-elektrolitowa ustroju P_UO1
Odniesienie do
rzedmiot h
L.p. Samoksztalcenie P Zed, o OWy(.:
efektow uczenia
sie
. . , . P_W01, P_WO02,
Sk1 | Fizjologia narzadu stuchu, wzroku, wechu oraz rownowagi. - p W0_3
. L. P_W02, P_WO03,
Sk2 | Regulacja czynno$ci motorycznych. P W04, P_UO1
Sk3 | Fizjologia uktadu rozrodczego meskiego i zenskiego. P_W02, P_W03,
P_W04
. . L : P_W02, P_WO03,
Sk4 | Proces fizjologicznego starzenia si¢ organizmu. P W04, P_UO1
. s P_W02, P_WO03,
Sk5 | Komponenty ciata a wydolnos$¢ fizyczna P W04, P_UO1

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyklady:
Egzamin (E) Warunkiem uzyskania zaliczenia jest 100% frekwencja na zajeciach i pozytywy
wynik testu pisemnego.

Skala procentowa oceny:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:

Zaliczenie z oceng (Z0O) Warunkiem uzyskania zaliczenia jest 100% frekwencja na zajeciach oraz
uzyskanie min. 60% punktéw z kolokwium pisemnego.

Samoksztalcenie:

Samoksztalcenie weryfikowane jest w trakcie ¢wiczen. Warunkiem zaliczenia jest terminowe oddanie
prezentacji multimedialnej na wybrany temat z zakresu tresci wskazanych dla samoksztatcenia
Kryteria oceny projektu, prezentacji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt)

-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt)




-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt)
-wykorzystanie materiatow Zzrédtowych (0 — 2 pkt)
-staranno$¢ (0 — 2 pkt)
-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt)
-estetyka (0 — 2 pkt)
Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13 — 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Efekty

uczenia si¢

Metoda weryfikacji

Forma zaje¢¢, w ramach
ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia sie¢

WIEDZA
PIWOL ot pi klad
P W04 est pisemny wyktady
UMIEJETNOSCI
P_UO1 kolokwium pisemne, praca w grgpaf:h oraz éwiczenia
przeprowadzenie testow, odpowiedz ustna
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P KOL prezentacja multimedialna, obserwacja w trakcie ¢wiczenia,
- ¢wiczen laboratoryjnych samoksztatcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekt
uczeni); Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
. niedostateczna 3,5 45 dobra
si¢
Wiedza
student swobodnie i
.| kompleksowo
student zna wszystkie P . .
. . . o omawia wszystkie
student zna wigkszo$¢ | powigzania migdzy . L
S, . powiazania mi¢dzy
powiazan mi¢dzy budowa anatomiczng .
) . budowa anatomiczna
nie spetnia efektu w budowg anatomiczng | narzadu a jego narzadu a jego
P_WO01 | stopniu wymaganym | narzadu a jego funkcjg fizjologiczn; funkcia fiziologiczn
na oceng dostateczngd | fynkcig fizjologiczna; | W odpowiedzi Ja lizjo oglezna
.o Co postugujac si¢ wiedza
postuguje si¢ wiedza | postuguje si¢ wiedza . A
. . . . . z r6znych dziedzin;
fizjologiczna fizjologiczna i . .
. wykazuje si¢ refleksja
anatomiczng
z wlasnych
przemyslen
rozumie w stopniu poprawnie rozumie i rozumie i
nie rozumie podstawowym analizuje nerwowg i kompleksowo
problematyki nerwows i hormonalng regulacj¢ | analizuje nerwowg i
P W02 regulacji procesow hormonalng regulacje | procesow hormonalng regulacje
fizjologicznych procesow fizjologicznych, w procesow
fizjologicznych; szczegdlnosci fizjologicznych, w
popenia drobne btedy | pobudzenia i szczegdlnosci




przy omawianiu
czynnos$ci nerwowych
oraz fizjologii mig$ni
i mechanizmoéw
hormonalnych

przewodzenie w
uktadzie nerwowym;
wyjasnia wyzsze
czynnosci nerwowe,
fizjologi¢ migsni,
mechanizmy dzialania
hormondw

pobudzenia i
przewodzenie w
uktadzie nerwowym;
wyjasnia wyzsze
czynnosci nerwowe,
fizjologi¢ miegsni,
mechanizmy dzialania
hormonéw

nie potrafi
scharakteryzowac
mechanizmoéw
funkcjonowania

rozumie mechanizmy
funkcjonowania
narzadow i uktadow

charakteryzuje
prawidtowo
mechanizmy
funkcjonowania

charakteryzuje bardzo
dobrze mechanizmy
funkcjonowania
narzadow i uktadow

P_WO03 narzadéw i uktadow organizmu cztowieka | narzadow i uktadow organizmu cztowieka
organizmow i zna podstawowe organizmu cztowieka | i zna wszystkie
czlowieka parametry ich i zna wigkszo$¢ parametry ich

wydolnosci parametréw ich wydolnosci
wydolno$ci
;?:\E;ﬁt;gzuif chargkteryzuje
charakteryzuje podstawowym prawidiowo W
. . pelnym zakresie
podstawowe zakresie specyfike i . .
. . . | specyfike i znaczenie
parametry gospodarki | znaczenie gospodarki ospodarki wodno-
. . wodno-elektrolitowej | wodno-elektrolitowej gospooa S
nie spetnia efektu w i kwasowo-zasadowei | i Kwasowo — elektrolitowej i kwa-
P_WO04 | stopniu wymaganym W utrzvmaniu ) zasadowei w sowo — zasadowej w
na oceng dostateczna. y - ) utrzymaniu
homeostazy ustroju; utrzymaniu .-
opisuje procesy homeostazy ustroju; ho_me_ostazy ustroju;
trawienne z opisuje procesy OPISUJé procesy
o . . - trawienne; zna
nielicznymi btgdami trawienne; zna ’ .
. podstawowe funkcje
podstawowe funkcje Krwi
Krwi wi
UmiejetnoSci
kazuie charakteryzuje
nie potrafi wskaza¢ wykazuje niektore wyKazuje e specyfikacje 1 trafnie
. .. L . [ najwazni€jsze roznice - -
r6znic w budowie i roéznice w budowie i W budowie i uzasadnia znaczenie
charakteryzowac charakteryzuje charaktervzuie gospodarki wodno-

P UO1 funkcji zyciowych funkcje zyciowe funkcie Zyci (iwe elektrolitowej i

- czlowieka dorostego i | czlowieka dorostego i rlo vdieka}l] dJorosleso i kwasowo-zasadowej
dziecka; nie potrafi dziecka; popetnia dziecka: prawidlo f] 0 | W utrzymaniu
wykona¢ prostych nieliczne btedy przy W konu,'eltjwi ks 7088 homeostazy ustroju;
testow wykonywaniu testow yronuje wig prawidtowo wykonuje

testow .
wszystkie testy
Kompetencje spoleczne
wykazuje w pelni
wybiérezo ksztattuje wykazuje poprawng uswiadomiong .
nie spetnia efektu w umiejetnosci w pos.t awe kstaItqucq postawg doskonalenia

P_KO1 | stopniu wymaganym | zakresie ;;?fégi?osm W gf;?;;ﬁgtérlei%g

na oceng dostateczng | wykorzystywania wykorzystywania sakresie

wiedzy fizjologicznej

wiedzy fizjologicznej.

wykorzystywania
wiedzy fizjologicznej

Literatura podstawowa:
Gorski J. Fizjologia cztlowieka PZWL, Warszawa 2010.

Borodulin — Nadzieja L.: Fizjologia cztowieka — podrecznik dla studentow licencjatéw medycznych.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2005.




Borodulin — Nadzieja L. (red.).: Fizjologia praktyczna : Podrecznik dla studentow medycyny. Wyd.
Gornicki, Wroctaw 2008.

Traczyk W. Z.: Fizjologia czlowieka w zarysie. Wyd. 8. Wyd. PZWL, Warszawa 2007.

Literatura uzupelniajaca:

Eberhardt A (red.).: Fizjologiczne podstawy rekreacji ruchowej z elementami fizjologii ogolnej cztowicka. Wyd.
AlmaMer Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Warszawa 2008.

Konturek S. J. (red.).: Fizjologia cztowieka : Podrecznik dla studentéw medycyny. Wyd. Urban & Partner, Wroctaw
2010.

PATOLOGIA
1.Metryka przedmiotu/modulu
Nazwa kierunku studiéw, poziom ksztalcenia: s tlfjin]?gvljiZl;izgﬁia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY
Forma ksztalcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne
Rodzaj modulu ksztalcenia Podstawowy (obowiazkowy)
Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 112
ECTS 3

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Student powinien wykazywac¢ si¢ wiedzg z przedmiotow: Anatomia,
Wymagania Biochemia i biofizyka z semestru pierwszego a takze ogolng wiedzg z
wstepne: biologii, chemii i fizyki na poziomie programowym szkoty
ponadgimnazjalnej (poziom 4 PRK)

Wyposazenie studentow w wiedze i umiejetnosci z zakresu proceséw patologicznych

Cele przedmiotu: Do S : oo .
P przebiegajacych w organizmie czlowieka, etiologii i patomechanizmu chorob.

Forma zajeé: Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad problemowy z wykorzystaniem technik multimedialnych
Cwiczenia dyskusja dydaktyczna , metoda sytuacyjna, metoda przypadkdw
Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie do ¢wiczen i zaliczen, praca w grupach

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektow uczenia si Odniesienie do
efektu p1S b y ¢ efektu

. Student, kt¢ liczyt dmiot: .
uczenia sie ent, Kioty zallczy! przedmio kierunkowego

WIEDZA




P_WO01

definiuje podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej, w tym
zaburzen w krazeniu, zmian wstecznych, zmian postepowych, zapalen i
NOWOtWOorow.

AW6

P W02

przedstawia wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzgdowej uktadu
krazenia, uktadu oddechowego, trawiennego, moczowo — ptciowego i
nerwowego.

AW7

P W03

wymienia czynniki chorobotworcze zewngtrzne 1 wewnetrzne,
modyfikowalne i niemodyfikowalne

AW8

UMIEJETNOSCI

P_UO1

opisuje zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako calo$ci w sytuacji
zaburzenia jego homeostazy

A.U2

P_UO02

szacuje niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych.

AU7

KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

K_KO1

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p.

W zakresie wykladow

Odniesienie do
przedmiotowy
ch efektow
uczenia si¢

W1 Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego

D.W24
W2 Badania diagnostyczne w Chirurgii D.WS5
W3 | Rany —leczenie p/ bolowe D.w24
W4 | Zywienie chorych w Chirurgii D.W22
W5 Przygotowanie chorego na cukrzyce do zabiegu operacyjnego D.W5
W6 Opieka nad chorym po urazach D.W2
Opieka pielegniarska w okresie pooperacyjnym D.W24
W8 Opieka pielggniarska i leczenie w ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego D.W2
W9 | Choroby zotadka i dwunastnicy D.W2
W10 | Kamica zdlciowa, zapalenie drog zolciowych, choroby watroby D.W2
W11 | Wybrane schorzenia jelit, odbytu i odbytnicy D.W2

Odniesienie do
przedmiotowy

L.p. W zakresie ¢wiczen ch efektéw
uczenia sie
Cwl Profilaktyka powiklan w przebiegu wybranych jednostek chorobowych D.U];F)U];.gUH
Cw2 Pielggnowanie chorych po operacjach na naczyniach obwodowych D'Igé)z'gzz
Cw3 Pielegnowanie pacjentéw z drenazem jamy optucnowe;j D.U3 D.U22

D.U29




: Postepowanie leczniczo pielggnacyjne z pacjentem leczonym w chirurgii D.U3 D.U22
Cw4 3 .
jednego dnia D.U29
. . . . . N D.U3 D.U2
Cw5 Pielggnowanie pacjenta z zatozong stomig jelitowa D.U22 D U29
. Pielggnacja pacjenta i edukacja po amputacji konczyny dolnej w D.U3 D.U2
Cwob ) L
przebiegu miazdzycy D.U6
Cw7 Opieka pielegniarska nad chorym po urazie mézgowo - czaszkowym D.IIJDSIIJDZ.IQBZ
Cws Opieka pielggniarska nad chorym z urazem klatki piersiowe;j D.[]?[]J)Z.;JZZ
. Opieka nad chorym z krwawieniem z gérnego odcinka przewodu D.U3 D.U22
Cw9
pokarmowego D.U29
w10 Opieka nad chorym z wybranymi chorobami pecherzyka zotciowego, D.U3 D.U2
drog zotciowych i watroby D.U22 D.U29
Odniesienie do
rzedmiotow
L.p. Samoksztalcenie P ch efektow 4
uczenia si¢
Skl | Konsensus - Antyseptyka
Sk2 | Polskie wytyczne do leczenia bariatrycznego
Sk3 | Powiklana choroba wrzodowa zoladka i dwunastnicy
Ska Postgpowanie fizjoterapeutyczne u pacjenta z zespolem stopy
cukrzycowej po amputacji konczyny dolnej na poziomie podudzia
Sk5 | Konsensus - Antyseptyka

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyklady:
Egzamin (E) test 20 pytan jednokrotnego wyboru na koniec II semestru. Warunkiem zaliczenia testu

jest uzyskanie 60% poprawnych odpowiedzi

Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:
Zaliczenie z oceng (Z0) Przygotowanie prezentacji multimedialnej — praca w grupach na koniec Il

semestru

Kryteria oceny projektu, prezentacji:
-zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt)
-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt)
-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt)




-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt)

-estetyka (0 — 2 pkt)

Ocene pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. —3,5; 13— 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Samoksztalcenie:

Samoksztalcenie zaliczane jest na ¢wiczeniach. Warunkiem zaliczenia jest terminowe przygotowanie pracy
pisemnej na wybrany temat z zakresu tematyki samoksztatcenia.

Oceng pozytywnag uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt,

- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt,

- wlasciwy dobdr literatury- 0-2 pkt.

Efekt Forma zaje¢¢, w ramach
) y. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢
efekt uczenia sie¢
WIEDZA
P_W01- i
P W03 test wielokrotnego wyboru wyktady
UMIEJETNOSCI
) test jednokrotnego wyboru, aktywno$¢ na ¢wiczeniach, . .
P_U01-P_U02 odpowied? ustna ¢wiczenia
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO1 obserwacja studenta w trakcie zaje¢, samoocena studenta Wyklady, éwiczenia

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekt
uczeni); Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
. niedostateczna 3,5 45 dobra
si¢
Wiedza
definiuje niektore
nie operuje pojecia z zakresu definiuje podstawowe definiuie bezblednic
definicjami patologii ogélnej, w pojecia z zakresu . e
. , T podstawowe pojecia z
podstawowych poje¢ | tym zaburzen w patologii ogélnej, w A
o L . , zakresu patologii
z zakresu patologii krazeniu, zmian tym zaburzen w oalnei. w tvm
0g0lInej, w tym wstecznych, zmian krazeniu, zmian gomnel, wiym =
P W01 , L. . zaburzen w krazeniu,
- zaburzen w krazeniu, | po-stepowych, wstecznych, zmian .
. . , | zmian wstecznych,
zmian wstecznych, zapalen i postepowych, zapalen .
. . : . zmian postgpowych,
zmian postgpowych, nowotworow, 1 nowotworow, sapalen i
zapalen i popetiajac przy tym | popetiajac nieliczne nol\)/votworéw
NOWOtwOorow. btedy btedy terminologiczne '
terminologiczne.




. . prezentuje . omawia w sposéb
nie przedstawia . omawia wybrane .
- - podstawowe i L bezbledny i
informacji na temat ) . . zagadnienia z zakresu
., | niepelne informacje z .. .~ | rozbudowany
wybranych zagadnien - patologii narzadowej .
- zakresu patologii L wybrane zagadnienia
z zakresu patologii . uktadu krazenia, -
. narzadowej uktadu z zakresu patologii
P W02 narzadowe;j uktadu krazenia, ukladu uk%ac_iu oddechowego, narzadowej ukladu
- krazenia, uktadu > trawiennego, L
oddechowego odde_chowego, moczowo-pltciowego i krazenia, ukladu
. ' trawiennego, oddechowego,
trawiennego, . . | nerwowego, .
. . | moczowo-plciowego i AN trawiennego,
moczowo-piciowego i popetniajac nieliczne . .
nerwowego, moczowo-pliciowego i
nerwowego. . bledy.
popetniajac bledy. nerwowego
. . wymienia niektére L - wymienia bezbtednie
nie wskazuje o wymienia czynniki ; .
o czynniki . i obszernie
czynnikow , chorobotwércze .
, chorobotwércze . charakteryzuje
chorobotwdrczych . zewnetrzne i iki
trznych ani zewnglrzne 1 wewngtrzne czynnixi
P W03 | Zewnetrzny wewnetrzne, d > chorobotworcze
- wewnetrznych, ‘ . modyfikowalne i .
- modyfikowalne i . . zewngtrzne i
modyfikowalnych, . . niemodyfikowalne,
. niemodyfikowalne, AT wewngtrzne,
an . popeiajac przy tym popetniajac nie-liczne modyfikowalne i
niemodyfikowalnych. bledy. btedy. niemodyfikowalne.
UmiejetnoSci
$posab ogalny i opisuje zmiany w
nie potrafi opisac niepelny opisuje fp o y obszernie i bezbtednie
: : unkcjonowaniu S .
zZmian w zZmiany w : . opisuje zmiany w
. . ; . organizmu jako . f
funkcjonowaniu funkcjonowaniu catodei w svtuacii funkcjonowaniu
P_UO1 organizmu jako organizmu jako Zaburzenia}'/e oJ organizmu jako
catosci w sytuacji cato$ci w sytuacji homeostaz 1&g catosci w sytuacji
zaburzenia jego zaburzenia jego sazy, zaburzenia jego
popetniajac nie-liczne
homeostazy. homeostazy, homeostazy
- btedy.
popetniajac bledy.
w ograniczonym szacuje
nie potrafi oszacowa¢ | zakresie szacuje niebezpieczenstwo trafnie szacuje
niebezpieczenstwa niebezpieczenstwo toksykologiczne w niebezpieczenstwo
toksykologicznego w | toksykologiczne w okreslonych grupach | toksykologiczne w
P_U02 okreslonych grupach | okreslonych grupach | wiekowych oraz w okreslonych grupach
wiekowych oraz w wiekowych oraz w r6éznych stanach wiekowych oraz w
réznych stanach réznych stanach klinicznych, réznych stanach
klinicznych klinicznych, dopuszczajac si¢ klinicznych
popetniajac bledy. nielicznych btgdow
Kompetencje spoteczne
W sposéb
powierzchowny i w sposob $wiadomy i
nie wzbogaca wiedzy stere(_)typ_owy, W sposob sw1?1domy zaangazowaniem
A podejmuje proby systematycznie systematycznie i
zawodowej i nie . L2
P KO1 ksztattuje systematycznego wzbogaca wiedzg samodzielnie
- - .. . .. | wzbogacania wiedzy | zawodowg i ksztaltuje | wzbogaca wiedzg
umiejetnosci, nie dazy .. . . . .
. . zawodowe;j i umiejetnosci, dazac zawodowa i ksztattuje
do profesjonalizmu. . . ; e PR
ksztaltowania do profesjonalizmu. umiejetnosci, dazac
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu.
do profesjonalizmu.

Literatura podstawowa:
Chirurgia (podrgcznik dla studentow wydziatu nauk o zdrowiu) redakcja naukowa: Stanistaw Gluszek,
recenzent: prof. Jadwiga Snarska, prof. Marian Brocki - 2019
Repetytorium z pielggniarstwa redakcja naukowa: prof. Kornelia Ke¢dziora — Kornatowska, dr Marta
Muszalik, prof. Elzbieta Krajewska — Kutak, prof. Irena Wronska - 2015




Pielegniarstwo w Chirurgii — Wojciech Kapata recenzent: prof. Antoni Czupryna -2006
Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego pod redakcja Elzbiety Walewskiej - 2010

Literatura uzupelniajaca:

Wprowadzenie do chirurgii — E. Cipora - 2014

GENETYKA

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiéw, poziom
ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia

Podstawowy (obowiazkowy)

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: I/1
ECTS 1

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien wykazywac si¢ ogdlng wiedzg z biologii na
poziomie programowym szkoty ponadgimnazjalnej (poziom 4
PRK)

Cele przedmiotu:

Ogodlnym celem przedmiotu jest wyposazenie studentéw w podstawowa
wiedze z zakresu:

-podstaw genetyki i mechanizmoéw dziedziczenia oraz molekularnymi
aspektami dziedziczenia;

-podstaw embriologii oraz rozumienia patogenezy najczgstszych
choréb genetycznych i wad wrodzonych, w tym rozumienia podtoza
molekularnego ich powstawania.

Forma zajec¢:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad problemowy z uzyciem $rodkéw multimedialnych celem
wdrozenia do formutowania i rozwigzywania problemow z zakresu
podstaw genetyki, dyskusja dydaktyczna

Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne — rozwigzywanie zadan i problemow genetycznych

Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie do zaliczenia, rozwigzanie zadan na

zadany temat




3.Efekty uczenia sie

Numer Opis przedmiotowych efektow uczenia sie Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
uczenia kierunkowego
si¢
WIEDZA
P_W01 Zna problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; AW10
P_W02 opisuje budowe chromosomow oraz molekularne podtoze AW11
mutagenezy i wyjasnia przyczyny powstawania aberracji
chromosomow: zna profile metaboliczne podstawowych
narzadow.
P_W03 objasnia funkcjonowanie informacji genetycznej cztowieka - AW10
wymienia zasady dziedziczenia roznej liczby cech,
dziedziczenia cech ilo§ciowych, niezaleznego dziedziczenia
cech oraz dziedziczenia poza jadrowej informacji genetyczne;j.
UMIEJETNOSCI
P_UO1 szacuje ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o A.U3
zasady dziedziczenia i wplyw czynnikow $srodowiskowych,
potrafi w tym celu klasyfikowac choroby genetyczne w
pryzmacie trybu ich dziedziczenia
P_U02 wykorzystuje wiedz¢ na temat chorob uwarunkowanych A.U4
genetycznie w profilaktyce nowotworowej oraz diagnostyce
prenatalnej
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i K_KO01

autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla roznic $wiatopoglagdowych i kulturowych
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p. W zakresie wykladéw Odniesienie do
przedmiotow
ych efektow

uczenia sie
w1 Podstawowe wiadomosci z genetyki, embriologii, cytofizjologii i P_W01
immunologii




W2 Podstawy genetyki klasycznej — prawa Mendla P_W01
W3 Kariotyp cztowieka. P_WO01, P_W03
w4 Zasady dziedziczenia cech czlowieka (m.in. grup krwi, cech P_W02, P_U01
sprzgzonych z picig) i mechanizmy rozwoju anomalii (aberracje
chromosomowe, mutacje genowe).
W5 Srodowisko, a zmienno$é¢ organizmu. P W01, P_ W03
W6 Podstawy diagnostyki genetycznej P_W03, P_U02
w7 Zasady poradnictwa genetycznego P_WO01,
P_WO03,
P_U02
w8 Zagadnienia transplantologii P_WO03, P_U02
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Cwl Regulacja ekspresji genow P_W01, P_U0O1
Cw2 Genetyczne determinanty grupy krwi cztowieka P_W03, P_U01
Cw3 Zasady opisu kariotypow cztowieka P_W03
Cw4a Genetyka populacyjna P_W03, P_U02
Cw5 Sposoby dziedziczenia cech zwigzanych z ptcia P_W03, P_U01
L.p. Samoksztalcenie Odniesienie do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Skl Choroby genetyczne przekazywane droga dziedziczenia P_W02, P_U01
Sk2 Genetyczne badania przesiewowe. P_W03
Sk3 Zastosowanie terapii genowych. P_WO01, P_U02
Sk4 Onkogeny. Nowotwory dziedziczne P_W02,
P_WO03,
P_UO1
Sk5 Wady wrodzone - analiza kliniczna w pediatrii P_W02, P_UO1




5.Metody weryfikacji efektéw uczenia sie

Zaliczenie z oceng (Z0O) Forma i zasady przeprowadzania zaliczenia s3 omawiane na
pierwszych zajeciach. Zaliczenie koncowe przeprowadzane jest metodg opisowa. Sprawdzian
pisemny sktfada sie z 20 pytan otwartych. Warunkiem przystapienia do zaliczenia, jest
uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen.

Cwiczenia:

Skala procentowa oceniania:

60-69%- dostateczny

70-79%- dostateczny plus

80-87%- dobry

88-91% - dobry plus

92-100%- bardzo dobry

Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.

Kolokwium, test niestandaryzowany z pytaniami otwartymi 20 pytan

Samoksztalcenie:
Dyskusja na wybrany temat — zaliczenie ustne.

Efekty Metoda weryfikacji Forma zaje¢, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest

efekt uczenia sie

WIEDZA
P_WO01- Test pisemny, kolokwium pisemne, odpowiedzZ ustna, wyklady
P_W03 obserwacja pracy studenta, ¢wiczenia
UMIEJETNOSCI
P_UO01-P_U02 | Kolokwium pisemne — test niestandaryzowany, Cwiczenia, wyktady
odpowiedz ustna, obserwacja pracy studenta,
¢wiczenia
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 Dyskusja i sposdb wyjasnienia rozwigzywania zadan Wyktady, ¢wiczenia

6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 3,5 45 dobra

sie




Wiedza

P_W01 student nie przedstawia Omawia ogdlnie, omawia w
spetnia efektu podstawowe ale wiasciwie rozbudowany i
w stopniu informacje na funkcje szczegdtowy
wymaganym na temat funkcji genomu, sposéb funkcje
ocene dostateczng genomu, transkryptomu i genomu,

transkryptomu i proteomu transkryptomu i
proteomu czlowieka oraz proteomu
cztowieka oraz wyjasnia cztowieka oraz
podstawowych podstawowe wyjasnia
koncepcji koncepcje bezblednie
regulacji regulacji podstawowe
ekspresji gendw, ekspresji gendw, koncepcje
w tym regulacji w tym regulacji regulacji
epigenetycznej, epigenetycznej. ekspresji gendw,
popetniajac biedy. w tym regulacji
epigenetycznej

P_W02 nie potrafi prezentuje Opisuje opisuje
przedstawic¢ podstawowa prawidtowo szczegolowo
budowy znajomos$é budowe budowe
chromosomoéw budowy chromosomoéw chromosomow oraz
oraz chromosomoéw oraz molekularne molekularne
molekularnego oraz podtoze podtoze
pod molekularnego mutagenezy i mutagenezy w
loze mutagenezy, podtoza charakteryzuje sposob
jak rowniez mutagenezy; w profile rozbudowany;
profiléw sposob ogolny metaboliczne szczegbtowo
metabolicznych charakteryzuje podstawowych charakteryzuje
podstawowych profile narzagdow profile
narzadow. metaboliczne metaboliczne

podstawowych podstawowych
narzadow, narzadow.
popetniajac

nieliczne bledy

merytoryczne.

P_W03 nie spetnia efektu wymienia wybidrczo | ilosciowych, wymienia i omawia
w stopniu zasady dziedziczenia | niezaleznego w sposob obszerny
wymaganym na réznej liczby cech, dziedziczenia zasady dziedziczenia
oceng¢ dostateczna dziedziczenia cech cech oraz réznej liczby cech,

ilosciowych, czgsciowo dziedziczenia cech
niezaleznego dziedziczenia ilo§ciowych,
dziedziczenia pozajadrowe;j niezaleznego
cech oraz informacji dziedziczenia
dziedziczenia genetycznej, cech oraz
pozajadrowej dziedziczenia
informacji pozajadrowej
genetycznej i informacji
omawia jew genetycznej.
sposéb

szczatkowy

Umiejetnosci




P_U01 nie potrafi szacuje ryzyko szacuje ryzyko trafnie szacuje
szacowaé ryzyka ujawnienia sie ujawnienia sie ryzyko ujawnienia
ujawnienia si¢ niektérych chordéb wiekszo$ci chordb si¢ danej choroby
niektérych choréb W oparciu o W oparciu o w oparciu o zasady
w oparciu o zasady | zasady zasady dziedziczenia i
dziedziczenia i dziedziczenia i dziedziczenia i wptyw czynnikéw
wplyw czynnikéw wplyw czynnikow wplyw czynnikow srodowiskowych z
srodowiskowych srodowiskowych, srodowiskowyc zastosowaniem

popeniajac przy hz terminologii
tym drobne bledy. zastosowaniem przedmiotowe;j i
poprawnym roéznych teorii.
terminologii
przedmiotowej

P_U02 realizuje efekt W ograniczonym wykorzystuje wykorzystuje w
ponizej progu zakresie jest wlasciwie w petnym zakresie
zaliczeniowego, zdolny do niepelnym wiedze na temat
tj. nie osigga wykorzystywania zakresie wiedze choréb
stopnia wiedzy na temat na temat uwarunkowanych
umiejetnosci na chordb chorob genetycznie w
ocene dostateczng uwarunkowanych uwarunkowanych profilaktyce

genetycznie w genetycznie w nowotworowej
profilaktyce profilaktyce oraz diagnostyce
NOWotworowej nowotworowe;j prenatalnej
oraz diagnostyce oraz diagnostyce
prenatalnej. prenatalne;.

Kompetencje spoleczne

P_KO01 nie wykazuje jest w niewielkim jest gotowy w w Sposdb
potrzeby stopniu znacznym stopniu $wiadomy i
wzbogacania przygotowany do do systematyczne- metodyczny jest
wiedzy z obszaru systematycznego go przygotowany do
genetyki wzbogacania wzbogacania systematycznego

wiedzy z zakresu
genetyki w
zakresie
niezbednym do
profesjonalnego
realizowania zadan
i funkcji
zawodowych
pielegniarki
(pielggniarza).

wiedzy z zakresu
genetyki w
zakresie
niezbednym  do
profesjonalnego
realizowania
zadan i  funkcji
zawodowych
pielegniarki
(pielggniarza).

wzbogacania
wiedzy z zakresu

genetyki w
zakresie nie-
zbednym

do profesjonalne-
go realizowania
zadan i funkcji
zawodowych
pielggniarki
(pielegniarza).
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Keith L. Moore, T.V. Persaud, Mark G. Torchia; Red. | wyd. pol. Zabel M., Bartel H.: Embriologia i
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BIOCHEMIA | BIOFIZYKA

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa Kierunku studiéw, poziom
ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztalcenia

Podstawowy (obowigzkowy)

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 1/2
ECTS 2

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania Student powinien wykazywac si¢ ogdlng wiedzg z biologii, fizyki i
wstepne: chemii na poziomie programowym szkoty ponadgimnazjalnej
(poziom 4 PRK)

Cele przedmiotu: Ogdblnym celem przedmiotu jest wyposazenie studentow w wiedze z
zakresu zjawisk zachodzacych w zywym organizmie.

Celami szczegdlowymi sa:

- zapoznanie studentow z funkcjami zwiazkéw biochemicznych
wystepujacych w organizmie ludzkim

- wyposazenie studentow w wiedze z zakresu podstawowych praw fizyki i
proceséw biofizycznych w pryzmacie funkcji i budowy organizmoéw
zywych; - przedstawienie naturalnych zjawisk fizjologicznych,
patologicznych i proceséw naprawczych zachodzacych na poziomie
komorki, tkanki, narzadu, uktadu; - wyksztatcenie u studentéw
umiejetnosci prognozowania kierunku procesow biochemicznych w
poszczegolnych stanach klinicznych.

Forma zajec: Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad probleméw potaczony z wyktadem analitycznym z
zastosowaniem $rodkow audiowizualnych




Cwiczenia

¢wiczenia indywidualne i grupowe

Samoksztalcenie

studiowanie literatury przedmiotowej, przygotowanie do ¢wiczen i zaliczen

3.Efekty uczenia sie

Numer Opis przedmiotowych efektow uczenia si¢ Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
uczenia kierunkowego
si¢
WIEDZA
P_W01 roznicuje budowe i okresla relacje poszczegolnych AW2
zwigzkow biochemicznych wchodzacych w sktad
organizmu cztowieka
P_W02 wyjasnia i prawidlowo interpretuje podstawy fizykochemiczne AW13
dzialania zmyslow wykorzystujacych fizyczne nosniki
informacji (fale dzwigkowe i elektromagnetyczne).
P_W03 wylicza enzymy biorgce udziat w trawieniu, objasnia AW14
podstawowe defekty enzymow trawiennych oraz okresla
skutki tych zaburzen.
UMIEJETNOSCI
P_UO1 prognozuje kierunek proceséw biochemicznych w A.U5
poszczegolnych stanach klinicznych.
P_U02 wykorzystuje znajomos$¢ praw fizyki do opisu zagadnien z A.U3
zakresu biologii komorek, tkanek oraz procesow
fizjologicznych w szczegoélnosci do wyjasnienia wplywu na
organizm ludzki czynnikow zewnetrznych takich jak:
temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne
oraz promieniowanie jonizujgce.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie K_KO07
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
4.Merytoryczne tresci ksztalcenia
L.p. W zakresie wykladow Odniesienie
do

przedmiotow
ych efektow
uczenia sie




w1l Wplyw czynnikow fizycznych i chemicznych na zywy organizm P_W01, P_U01

w2 Biofizyka tkanek i1 narzadow. Wiasciwosci biomechaniczne tkanek — P_W01, P_KO01
ich rola w biomechanice.

W3 Podstawowe reakcje zwigzkéw nieorganicznych i organicznych w P_WO01
roztworach wodnych.

W4 Prawa fizyczne wplywajace na przeptyw cieczy P_W02

W5 Czynniki oddzialujace na opor naczyniowy przeptywu krwi. P_W02, P_KO01

W6 Fale dzwickowe i elektromagnetyczne - fizykochemiczne dziatania P_W02
zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji

w7 Sktad chemiczny organizmu czlowieka - wlasciwosci i P_W01
funkcje bialek, weglowodanow, lipidow, sktadnikow
mineralnych, witamin, wody.

w8 Regulacja funkcjonowania komorki: wewnatrzkomérkowa (enzymy) i P_W03, P_KO01
zewnatrz komorkowa (hormony).

W9 Budowa i wlasciwosci btony komorkowej, mechanizmy transportu przez P_W03
btony.

W10 Przemiany metaboliczne - katabolizm biatek (przemiany P_W03, P_U01
aminokwasow), cukréw (glikoliza) i ttuszczow (P — oksydacja kwasow
thuszczowych).

W11 [ Wytwarzanie i magazynowanie energii w komorce, funkcje cyklu P_Wo01
Krebsa i tancucha oddechowego).

W12 Biosynteza elementéw budulcowych (cukrow, biatek, thuszczow, P_W03, P_KO01
kwasow nukleinowych).

W13 Przekazywanie informacji genetycznej. P_W02

w14 Fizyczne podstawy procesow fizjologicznych: krazenia, P_WO02, P_KO01
przewodnictwa nerwowego, wymiany gazowej, ruchu.

W15 Termoregulacja w organizmie cztowieka P W02

L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie

do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie

Cwl Zajecia organizacyjne. Zapoznanie z zasadami bezpiecznej pracy w P_KO01
laboratorium oraz z podstawowym szktem i sprzetem stosowanym w
Pracowni Biochemii. Zasady sporzadzania roztwordw.

Cw2 Budowa i wlasciwos$ci biatek. Identyfikacja bialek i aminokwasow, P_W01,
ilosciowe oznaczenie biatek. P_U01,

P_KO1




Cw3 Wiasciwosci enzymdw, czynniki wplywajace na aktywnos¢ P_W01,
enzymoOw (pH, temperatura, obecno$¢ efektorow). P_UO01,
P_KO01
Cw4a Defekty enzymow trawiennych oraz skutki zaburzen w zakresie P_WO03, P_UO01,
funkcjonowania organizmu.
Cws Denaturacja biatka, czynniki denaturujgce. Badanie aktywnosci P_W03,
enzyméw proteolitycznych P_UO01,
P_KO01
Cwé Budowa i wlasciwosci redukujace cukrow. Rozktad skrobi pod P W03, P_UO01
wplywem amylazy.
Cw7 Wiasciwosci tluszczéw. Enzymatyczne trawienie thuszczow. P_W03,P_KO01
Cws Identyfikacja sktadnikoéw otrzymanych w wyniku hydrolizy P_WO01, P_W03
nukleoproteiddw.
Cw9 Wykrywanie niektérych sktadnikow krwi, $liny i moczu. Mocz P_W01,
patologiczny P_UO01,
P_KO01
Cwl10 | Integracja metabolizmu, zaburzenia przemian i zwigzane z nimi P_W03,P_KO01
choroby metaboliczne.
Cwll | Znaczenie proceséw biochemicznych w poszczegdlnych stanach P_WO01,
klinicznych P_UO01,
P_KO01
Cwl2 | Wplyw czynnikéw zewnetrznych na organizm ( temperatura, P_W02,
grawitacja, cisnie nie, pole elektromagnetyczne, promieniowanie P_U02,
jonizujace). P_KO01
Cwl13 | Cechy fizyczne dzwickow i ich oddziatywanie na organizm P_W02, P_U02
L.p. Samoksztalcenie Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Sk1 Rola i znaczenie witamin w organizmie cztowieka. P_W01,
P_W03,
P_UO1
Sk2 Znaczenie substancji przeciwmiazdzycowych w profilaktyce chorob. P_W01,
P_W03,
P_UO01,
P_KO01
Sk3 Udziat watroby i nerek w procesach detoksykacji komorkowe;j P_W01,
P_W03,
P_KO01
Sk4 Wplyw promieniowania jonizujgcego i niejonizujacego na zywy P_W02, P_U02

organizm.




Sk5 Wplyw czynnikéw mechanicznych, temperatury i wilgotnos$ci P_W02,
oraz fal mechanicznych na zywy organizm. P_U02,
P_KO01

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyklady:

Zaliczenie (Z) Warunkiem uzyskania zaliczenia jest uzyskanie pozytywnej oceny z pisemnego
kolokwium przeprowadzanego na zakonczenie zajg¢ zgodnym z podana tematyka.

Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:

Zaliczenie z oceng (Z0O) Warunkiem uzyskania zaliczenia jest 100% frekwencja na ¢wiczeniach,
aktywnos¢ na zajgciach podczas wykonywania ¢wiczen oraz uzyskanie min. 60% punktow z
dwoch zaliczen czastkowych w formie testu (zgodnie z przedmiotowymi kryteriami ocen).
Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.

Samoksztalcenie:

Uzyskanie pozytywnej oceny z referatu przygotowanego samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Ocen¢ pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60%
na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriéw:




- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt,
- wlasciwy dobdr literatury- 0-2 pkt.

Efekty

uczenia sie

Metoda weryfikacji

Forma zajeé¢, w
ramach ktorej
weryfikowany jest
efekt uczenia sie

WIEDZA
P_WO01- Kolokwium pisemne, obserwacja pracy studenta, test Wyktady, ¢wiczenia
P_W03 pisemny
odpowiedz ustna
UMIEJETNOSCI
P_UO01-P_UO02 [ Obecnos¢ i aktywnos¢ na zajeciach, zaliczenie Wyklady, ¢wiczenia
poszczegblnych ¢wiczen, test z pytaniami
zamknigtymi
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO1 obserwacja studenta przez prowadzacego Cwiczenia,
zajecia oraz samooceng przez Studenta, samoksztatcenie
prezentacja pracy zaliczeniowej
6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie
Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 35 4,5 dobra
sie
Wiedza
P_WO01 nie potrafi w podstawowym W znacznym w pelnym
réznicowad stopniu réznicuje stopniu roznicuje zakresie
budowy i nie budowe i okresla budowe i okresla roznicuje
potrafi okreslaé relacje relacje budowe i okre$la
relacji poszczegblnych poszczegblnych relacje
poszczegolnych zwigzkow zwigzkow poszczeg6lnych
zwigzkow biochemicznych biochemicznych zwigzkow
biochemicznych wchodzacych w wchodzacych w biochemicznych
wchodzacych w sktad organizmu sktad organizmu wchodzacych w
sktad organizmu cztowieka cztowieka sktad organizmu




cztowieka

cztowieka

P_W02 nie posiada wiedzy dysponuje dysponuje dobrze dysponuje petng i
w zakresie nieuporzadkowa uporzadkowang analityczng wiedza
fizykochemiczne na wiedza na wiedza odnoszaca w zakresie
go dzialania temat si¢ do fizyko fizykochemiczne
zmystow fizykochemiczne chemicznego go dziatania
wykorzystujacyc go dziatania dziatania zmystow
h zmystow zmystow wykorzystujacyc
fizyczne noséniki wykorzystujacyc wykorzystujacy h
informacji (fale h ch fizyczne no$niki
dzwickowe i fizyczne nosniki fizyczne nosniki informacji (fale

elektromagnetyczne). informacji (fale informacji (fale dzwigkowe i
dzwickowe i dzwiekowe i elektromagnetyczne
elektromagnetyczn elektromagnetyczn
e), popetniajac e), dopuszczajac
przy tym btedy. si¢

drobnych bledow.

P_W03 nie potrafi wylicza niektore wylicza enzymy wylicza enzymy
wskazac enzymy biorace biorace udziat w biorace udzial w
enzymow udziat w trawieniu, objasnia trawieniu, objasnia
bioracych udziat trawieniu, w zadowalaja-cym obszernie
w trawieniu, nie objasnia ogolnie stopniu podstawo we
objasnia podstawowe podstawowe defekty enzymow
podstawowych defekty enzyméw defekty enzymow trawiennych oraz
defektéw trawiennych oraz trawiennych oraz trafnie okresla
enzymow w podstawowym okresla skutki skutki tych
trawiennych oraz zakresie okresla tych zaburzen zaburzefi.
nie okresla skutki tych
skutkéw tych zaburzen,
zaburzen. popehniajac btedy.

Umiejetnosci

P_UO1 nie potrafi prognozuje prognozuje ma w petnym
prognozowac podstawowy kierunek zakresie
kierunku kierunek procesow proceséw wyksztalcong
proceséw biochemicznych biochemicznych umiejetnosé
biochemicznych w  niektorych w kierunku
w po- stanach poszczegOlnych procesow
szczegolnych klinicznych stanach klinicznych biochemicznych
stanach klinicznych. w stopniu w

zadowalajgcym. poszczegolnych
stanach klinicznych.

P_U02 nie potrafi w ograniczonym W znacznym w petnym
wykorzystaé stopniu stopniu zakresie
znajomosci praw wykorzystuje wykorzystuje wykorzystuje
fizyki do opisu znajomos¢ praw Znajomos¢ praw znajomos$¢ praw
zagadnien z fizyki do opisu fizyki do opisu fizyki do
zakresu biologii zagadnien z zagadnien z bezblednego i
komorek, zakresu biologii zakresu biologii szczegolowego

tkanek oraz proce
sow
fizjologicznych,
w szczegolnosci
do wyjasnienia
wplywu na

komorek,

tkanek oraz
proceséw
fizjologicznych, w
szczegodlnosci do
wyjasnienia

komorek,

tkanek oraz
proceséw
fizjologicznych, w
szczegodlnosci do
wyjasnienia

opisu zagadnien z
zakresu biologii
komorek, tkanek
oraz procesow
fizjologicznych, w
szczegodlnosci do




organizm ludzki
czynnikow
zewngtrznych ta-
kich jak:
temperatura,
grawitacja,
ci$nienie, pole
elektromagnetycz
ne oraz
promieniowanie
jonizujace.

wplywu na
organizm ludzki
czynnikow
zewngtrznych
takich jak:
temperatura,
grawitacja,
ci$nienie, pole
elektromagnetyczn
e oraz
promieniowanie
jonizujace,
popeiajac bledy

wplywu na
organizm ludzki
czynnikow
zewngtrznych
takich jak:
temperatura,
grawitacja,
ci$nienie, pole
elektromagnetyczn
€ oraz
promieniowanie
jonizujace,
popeiajac nieliczne
bledy.

wyjasnienia
wplywu na
organizm ludzki
czynnikow
zewnetrznych
takich jak:
temperatura,
grawitacja,
ci$nienie, pole
elektromagnetyczne
oraz promieniowanie
jonizujace.

Kompetencje spoleczne

P_KO01

nie spelnia efektu
w stopniu
wymaganym na
ocen¢ dostateczng

W ograniczonym
zakresie rozumie
potrzebe ciagle-
g0 poszerzania

i

poglebiania
zdobytej wiedzy
przedmiotowe;j
dla osiagniecia
profesjonalizmu
zawodowego oraz
jest zdolny do
krytycznej oceny
swej wiedzy i
nabytych

umiejetnosci.

w zadowalajacym
stopniu rozumie
potrzebe ciaglego
poszerzania i
poglebiania
zdobytej wiedzy
przedmiotowej
dla osiagnigcia
profesjonalizmu
zawodowego oraz
jest zdolny do
krytycznej oceny
swej wiedzy i
nabytych

umiejegtnosci.

w stopniu
pogtebionym
rozumie potrzebg
ciaglego
poszerzania i
poglebiania
zdobytej wiedzy
przedmiotowej
dla osiagniecia
profesjonalizmu
zawodowego oraz
jest zdolny do
krytycznej oceny
swej wiedzy i
nabytych

umiejetnosci.
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John L. Tymoczko , Lubert Stryer: Biochemia krotki kurs. PWN, Warszawa 2012.



Mikrobiologia i parazytologia

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa Kierunku studiéw, poziom ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia

Podstawowy (obowiazkowy)

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 112
ECTS 3

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien wykazywac si¢ ogdlna wiedza z biologii, na poziomie
programowym szkoly ponadgimnazjalnej (poziom 4 PRK).

Cele przedmiotu:

Ogoblnym celem przedmiotu jest wyposazenie studentow w wiedzg z zakresu
podstawowych poje¢ oraz zagadnien z zakresu mikrobiologii i parazytologii.

Cele szczegolowe:

- opanowanie przez studentéw wiadomosci z zakresu ogélnej charakterystyki
bakterii, wirusow, grzybow i pasozytéw szkodliwych dla cztowieka;

- zapoznanie studentdw z drogami szerzenia si¢ pasozytow,

- wyksztalcenie u studentow umiejetnosci diagnostyki mikrobiologicznej i
parazytologicznej, w tym umiejetnosci pobierania materiatu do badan,

- wyposazenie studentdw w wiedzg i umiejgtnosci w zakresie zasad postepowania
wobec pacjenta z zakazeniem bakteryjnym, wirusowym, grzybiczym i zarazeniem
pasozytniczym,

- wyksztalcenie umiejetnosci postgpowania w zakresie planowania dziatan
przeciwepidemicznych oraz edukacyjnych w wybranych zakazeniach i zarazeniach.

Forma zaje¢:

Metody dydaktyczne

wyktad konwencjonalny i wyklad konwersatoryjny potaczony z wyktadem

Wyklad analitycznym z wykorzystaniem technik multimedialnych
Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne z elementami metody heurystycznej, ¢wiczenia
laboratoryjne
Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie referatu, przygotowanie do zaliczenia ¢wiczen i
wyktadu
3.Efekty uczenia si¢
Numer Opis przedmiotowych efektow uczenia si Odniesienie do
Z W W UCZ
efektu pIS P Y © efektu

uczenia si¢

Student, ktory zaliczyt przedmiot: kierunkowego

budowy i cykli zyciowych oraz objawow chorobowych

WIEDZA
P_W01 definiuje podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii. AW18
réznicuje epidemiologi¢ zakazen wirusami, bakteriami oraz zakazen
P_W02 grzybami i pasozytami, z uwzglednieniem geograficznego zasiegu ich AW17
wystepowania.
UMIEJETNOSCI
P_UOL rozpoznaje najczgsciej spotykane pasozyty cztowieka na podstawie ich AU6




P_U02

klasyfikuje drobnoustroje z uwzglednieniem mikroorganizméw
chorobotwdrczych i obecnych we florze fizjologicznej.

A.U6

P_UO03

wykorzystuje wiedzg na temat funkcjonowaniu uktadu pasozyt —
zywiciel dla prawidtowej terapii choréb wywotanych przez pasozyty.

A.U7

KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO1

dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

K_K07

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowy

drobnoustrojow chorobotworczych. Okreslenie wrazliwosci na
chemioterapeutyki.

L.p. W zakresie wykladow .

P y ch efektow
uczenia si¢
Wprowadzenie do mikrobiologii, wirusologii, bakteriologii i parazytologii.

W1 » , P_W01
Systematyka drobnoustrojéw chorobotwdrczych. -
Elementy immunologii. Odporno$¢. Uodpornienie czynne i bierne czlowieka.

W2 : s . P_W02
Mechanizm alergii i autoagresji. -
Morfologia, anatomia, fizjologia drobnoustrojéw chorobotwdrczych dla

W3 cztowieka: bakterie, wirusy, chlamydie, riketsje, mikoplazmy, grzyby, pasozyty. P_W02
Mikroflora ciata ludzkiego i otoczenia.

Zakazenia bakteryjne 1 wirusowe drog oddechowych, przewodu pokarmowego,

W4 . s . P_WO01
uktadu moczowo-plciowego, skory i uktadu nerwowego. -

W5 Grzyby chorobotworcze dla cztowieka. Diagnostyka mikrobiologiczna zakazen P WO1
grzybiczych.

W6 | Drobnoustroje wywotujgce choroby odzwierzece. P_W01, P_U02

W7 Funkgonowame uktadu pasozyt — zywiciel a terapia choréb wywotanych przez P_WO1, P_U03
pasozyty.

W8 | Zakazenia szpitalne P W02, P_UO03

Odniesienie do
e przedmiotowy

L.p. W zakresie ¢wiczen .

P ch efektow
uczenia sie¢

Cwl P_opistavx_/y mo_rfologii drobnoustrojow patogennych i obecnych we florze P U0O2
fizjologiczne;j. -

2 Chorobotworczo$¢, drogi szerzenia si¢ zakazen. Elementy epidemiologii chorob

Cw2 , D . , ) o P_U02
zakaznych. Zagrozenia chorobami zakaznymi w Polsce i na $wiecie. -

- Profilaktyka nieswoista. Dezynfekcja, sterylizacja. Metody kontroli

Cw3 . , . . . ] ) . P_UO03
zanieczyszczen: powietrza, powierzchni rak, srodkéw dezynfekcyjnych. -

Cw4 | Profilaktyka swoista. Surowice i szczepionki. Kalendarz szczepiet. P_U02

, Morfologia i fizjologia komorki bakteryjnej. Charakterystyka wybranych bakterii

CwS | wywolujacych zakazenia ukladu oddechowego, pokarmowego, moczowo- P_U02
plciowego, nerwowego i skory.

Cwé Charakterystyka wybranych wiruséw wywotujacych choroby u cztowieka. P UO2
Zakazenia HIV, AIDS, wirusowe zapalenia watroby, grypa. -

Cw7 Charalsterystyka wybranych grzybow patogennych wywotujacych choroby u P W02
czlowieka.

Cws Najczesciej spotykape pasqzyty cz%.0W1.eka. Rola pielggniarki w zapobieganiu P_UOL, P_U02
rozprzestrzeniania si¢ chordb pasozytniczych
Mikrobiologiczna diagnostyka zakazen. Metody bezposredniego i posredniego

Cwo wykrywania drobnoustrojow w materiale klinicznym. Zasady hodowli P UO2




. Pobieranie, dokumentowanie i transport materiatéw klinicznych do badan mikro-
Cw10 | biologicznych. Kolejno$¢ postepowania w badaniach mikrobiologicznych, ich P _UO1
znaczenie i zastosowanie.
Odniesienie do
rzedmiotow
L.p. Samoksztalcenie P A y
ch efektow
uczenia si¢
. . . . P_W01,
Skl | Wspolczesna diagnostyka i leczenie zakazen wirusowych. -
P_W02
: . . : P_W01,
Sk2 | Wspolczesna diagnostyka i leczenie zakazen bakteryjnych P_ W02
. o . . P_W01,
Sk3 | Zasady postepowania przeciwepidemicznego wobec pacjenta z gruzlicg ptuc. P_ W02
Sk4 | Drobnoustroje patogenne wywolujace choroby zakazne wieku dziecigcego P_W01, P_W02
SK5 Ospa wietrzna — patogen, drogi szczerzenia si¢ zakazenia, okres zakaznosci i P_W01,
wylegania, objawy kliniczne, profilaktyka. P_W02
Sk6 | Pat kt P_WO,
atogeny przenoszone przez wektory.
geny p p y P W02
Sk7 Borelioza — patogen, droga szczerzenia si¢ zakazenia, okres wylggania, objawy P_WO01,
kliniczne, profilaktyka. P_W02
Sk8 | Drobnoustroje patogenne przenoszone droga piciowa. P W01, P_U02
Sk9 | Rola pielegniarki w rozpoznawaniu, farmakoterapii i profilaktyce grzybic. P_W02
Rola pielggniarki w edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
Sk10 . . . TR P_W02
grzybiczych skéry, paznokci i owlosionej skory glowy -

5.Metody weryfikacji efektow uczenia sie
Wyklady: Zaliczenie (Z)
- obecnos¢ na wyktadach,
- uzyskanie pozytywnej oceny z testu jednokrotnego wyboru.
Cwiczenia: Zaliczenie z oceng (ZO)
- obecno$¢ na ¢wiczeniach,
1.Praca zaliczeniowa — przygotowanie projektu na temat wybranego drobnoustroju oraz opisania
najczestszych zakazen z jego udziatem
2.Kryteria oceny:
-zawarto$¢ merytoryczna, tresc,

-zgodnos¢ projektu z tematem,
-oryginalnos¢,

-wykorzystanie materiatéw zrodlowych,
-starannosc¢,

-terminowo$¢ wykonania

-poprawnos¢ jezykowa,

-stownictwo specjalistyczne,

-estetyka.

3.Kryteria oceny:




100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny
4. Rozwigzywanie biezacych zadan w trakcie ¢wiczen na podstawie zatgczonych materiatow, kart
pracy oraz testow.
Samoksztalcenie:
Uzyskanie pozytywnej oceny z referatu przygotowanego samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Z zakresu parazytologii wraz z doktadnym opisem cyklu rozwojowego
pasozyta.
Ocene pozytywna uzyskuje student, ktdry otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. —4,5; 9,5-10 pkt. - 5).
Praca jest oceniana wg kryteriéw:
- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt,
- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt,
- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt,
- wlasciwy dobdr literatury- 0-2 pkt.

Efekt Forma zaje¢¢, w ramach
) y. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany
uczenia sie
jest efekt uczenia sie¢
WIEDZA
P_WO01- o
P W04 test zamkniety jednokrotnego wyboru wyktady
UMIEJETNOSCI
P_UO01- . . . .
P UO03 Praca zaliczeniowa, karty pracy ¢wiczenia
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P KO1 referat obserwacja studenta w trakcie ¢wiczen i wyktadu Cwiczenia,
- konwersatoryjnego samoksztatcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia sie

Efekt
uczeni); Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
sie niedostateczna 3,5 4,5 dobra
Wiedza
nie operuje definiuje tylko efektywnie definiuje | Y SPOsOb petny i
definicjami S o oo szczegblowy
odstawowych poje¢ niektore pojecia z podstawowe pojecia z definiuje podstawowe
P_W01 Ezakresu yeh poje zakresu mikrobiologii | zakresu mikrobiologii o cian gakresu
- ; - i parazytologii, i parazytologii, pojecia o
mikrobiologii i ko e blod opelniaiac nicliczne mikrobiologii i
parazytologii. Tyguje bledy w pop Ja parazytologii.




definiowaniu z
pomocg nauczyciela

btedy
terminologiczne.

nie potrafi
réznicowaé
epidemiologii
zakazen wirusami,
bakteriami oraz

w niewielkim
zakresie roznicuje
epidemiologi¢
zakazen wirusami,
bakteriami oraz

efektywnie roznicuje
epidemiologi¢
zakazen wirusami,
bakteriami oraz
zakazen grzybami i

w sposéb
szczegodtowy i
efektywny roznicuje
bezblednie
epidemiologi¢
zakazen wirusami,

P_WO02 | zakazen grzybami i zakazen grzybami i ) ; bakteriami oraz
. . . . pasozytami, z . ..
pasozytami, z pasozytami, z 0 zakazen grzybami i
L0 L uwzglednieniem . .
uwzglednieniem uwzglednieniem eoaraficzneao pasozytami, z
geograficznego geograficznego gasig Lich g uwzglednieniem
zasiegu ich zasiggu ich e . geograficznego
. . wystepowania. . .
wystepowania. wystepowania. zasigegu ich
wystepowania.
UmiejetnoSci
rozpoznaje wigkszosc¢
nie rozpoznaje rozpoznaje niektdre najczescie] bezblednie i trafhie
najczgsciej najczesciej spotykane | spotykanych rozpoznaje
spotykanych pasozyty cztowieka pasozytow czlowieka | najczesciej spotykane
pasozytow czlowieka | na podstawie ich na podstawie ich pasozyty czlowieka
P_UO1 na podstawie ich budowy i cykli budowy i cykli na podstawie ich
budowy i cykli zyciowych oraz zyciowych oraz budowy i cykli
zyciowych oraz objawow objawdéw zyciowych oraz
objawow chorobowych, chorobowych, objawow
chorobowych popeiajac bledy. popeniajac nie-liczne | chorobowych
bledy.
zadowalajaco
w waskim zakresie klasyfikuje kompleksowo
klasyfikuje drobnoustroje, z klasyfikuje
. . drobnoustroje z uwzglednieniem drobnoustroje, z
nie potrafi lednieni ik o lednieni
P UO2 sklasyfikowaé uwzglednieniem mikroorganizmow uwzglednieniem
- drobnoustroiGw mikroorganizmow chorobotwdrczych i mikroorganizmow
JOW- chorobotwdrczych i obecnych we florze chorobotwdrczych i
obecnych we florze fizjologicznej, obecnych we florze
fizjologicznej dopuszczajac si¢ fizjologicznej.
nielicznych btgdow
w podstawowym W znacznym zakresie .
. . X L efektywnie
nie potrafi zakresie wykorzystuje wiedzg .
o L wykorzystuje
wykorzysta¢ wiedzy | wykorzystuje wiedze | natemat :
. . obszerng wiedzg na
na temat na temat funkcjonowania
. . - . . temat
funkcjonowania funkcjonowania uktadu pasozyt - . .
. . L funkcjonowania
P_UO3 | uktadu pasozyt - uktadu pasozyt - zywiciel dla .
. L . . . uktadu pasozyt -
zywiciel dla zywiciel dla prawidtowe;j terapii svwiciel dla
prawidtowej terapii prawidlowe;j terapii chorob wywotanych yWIe . .
. , . prawidtowej terapii
chorob wywotanych | choréb wywotanych | przez pasozyty, ,
. : AR chorob wywotanych
przez pasozyty. przez pasozyty, popeiajac nieliczne 1767 pasozyt
popetniajac bledy. bledy. P P Y-
Kompetencje spoleczne
nie jest w niewielkim stopniu wykazuje postawe przejawia postawe do
przygotowany do . gotowa do efektywnego
jest przygotowany do
systematycznego A systematycznego systematycznego
A wzbogacania wiedzy o2 A
P KO1 wzhogacania wiedzy Zawodowei i wzhogacania wiedzy | wzbogacania wiedzy
- zawodowej i Ksotattuie y zawodowej i zawodowej i
ksztaltuje . ksztattuje ksztaltuje

umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu

umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu

umiej¢tnosci, dazac
do profesjonalizmu

umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu
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Farmakologia

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa Kierunku studiéw, poziom
ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia

Podstawowy (obowigzkowy)

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 1/3
ECTS 3
2.Informacje ogélne o przedmiocie
Wymagania Student powinien wykazywac¢ si¢ ogdlng wiedza z biologii i chemii na
wstepne: poziomie programowym szkoty ponadgimnazjalnej (poziom 4 PRK).
Cele przedmiotu: Og6lnym celem przedmiotu jest wyposazenie studentow w wiedze z

zakresu mechanizmé6w dziatania réoznych grup lekow, zasad i mozliwosci
ich stosowania, efektow nie-pozgdanych , skutkéw ubocznych oraz
wyksztalcenie umiejetnosci do wystawiania recept na leki oraz srodki
spozywcze niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne




Forma zajec: Metody dydaktyczne

Wryklad wyktad konwencjonalny z uzyciem $rodkéw multimedialnych, case study

Cwiczenia ¢wiczenia audytoryjne polaczone z dyskusja dydaktyczng i prezentacja
multimedialng

Samoksztalcenie studia literaturowe, prezentacja ustna, case study

3.Efekty uczenia sie

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalceni kierunkowego
a
WIEDZA

P_W01 charakteryzuje poszczeg6lne grupy srodkow leczniczych, AW19
glowne mechanizmy dziatania, przemiany w ustroju i
dziatania uboczne.

P_W02 omawia podstawowe zasady farmakoterapii. A.W20

P_W03 charakteryzuje poszczegoélne grupy lekéw i ich zastosowanie AW21
lecznicze oraz zasady leczenia krwig i sSrodkami
krwiozastgpczymi.

P_W04 zna wptyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacjg AW22
lekow

P_W05 zna wazniejsze dziatania niepozadane lekow, w tym AW23
wynikajace z ich interakcji.

P_WO06 zna zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen AW24
lekarskich

P_WO07 zna grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, AW21
postacie i drogi podania lekow.

UMIEJETNOSCI

P_UO1 ocenia wplyw leczenia farmakologicznego na A.U5
fizjologiczne i biochemiczne procesy zachodzace w
poszczegdlnych narzadach.

P_U02 roznicuje poszczegolne grupy lekow i ich zastosowanie lecznicze A.U9

P_U03 zna problematyke leczenia krwig i sSrodkami krwiozastepczymi A.U9




P_U04

postuguje si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami
danych o produktach leczniczych.

A.U8

P_UO05

posiada umiej¢tnosci umozliwiajace wystawianie
recept na leki niezbgdne do kontynuacji leczenia, w
ramach realizacji zlecen lekarskich.

A.U9

P_U06

posiada umiejetnos$¢ przygotowania zapisu form
recepturowych substancji leczniczych i §rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
go zaleconych przez lekarza.

A.U10

P_U07

posiada umiejetno$¢ doboru srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i umiejetnosci umozliwiajace
wystawianie recept na srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zalecen lekarskich, oraz potrafi
udziela¢ informacji o ich stosowaniu.

A.U10

P_UO0S

potrafi rozpoznawa¢ wskazania do wykonania okreslonych
badan diagnostycznych i posiada umiejetnosci
umozliwiajace wystawianie skierowan na okres§lone
badania diagnostyczne.

A.US

P_U09

potrafi przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem
lub na jego zlecenie.

A.U10

KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO1

dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytdéw i potrzeb edukacyjnych.

K_KO7

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p. W zakresie wykladéw Odniesienie do
przedmiotow
ych efektow

uczenia sie
w1 Wprowadzenie do farmakologii. Podstawowe pojecia, definicja P_W01, P_W02
leku, farmakokinetyka i biodostgpnosé, koncepcja receptora. P_W04, P_WO05,
Pojecia: agonisty, antagonisty, czgSciowego agonisty, dawki i P_WO07, P_KO01,
drogi podania leku. P_KO02

w2 Leki wptywajace na autonomiczny uklad nerwowy P_WO01, P_WO05,

P_W07
w3 Osrodkowy uktad nerwowy- leki psychotropowe, P_W01, P_WO03,
przeciwpadaczkowe, nasenne i uspokajajace. P_WO05, P_WO07
w4 Srodki znieczulajace ogdlnie i miejscowo P_WO01, P_WO05




W5 Leki przeciwbolowe. Niesteroidowe leki przeciwzapalne i P W01, P_WO03,
opioidy. Leki przeciwgoraczkowe. P_WO05, P_W07
W6 Uktad sercowo-naczyniowy. Leki stosowane w niewydolno$ci P_W01, P_WO05,
krazenia. Leki przeciwarytmiczne. P_WO07
W7 Leczenie nadcis$nienia tetniczego. P_WO01, P_WO03,
P_W07
W8 Leczenie choroby niedokrwiennej serca i zawalu migsnia P_W01, P_WO05,
sercowego, leczenie hiperlipidemii. P_W07
W9 Leki przeciwalergiczne, glikokortykosteroidy. Wstrzas — stosowanie P_W01, P_W03
lekow. P_WO05, P_WO07
W10 Farmakoterapia choréb krwi i uktadu krwiotworczego. P_W01 P_U03,
P_KO01
W11 Leczenie stosowane w chorobach uktadu pokarmowego P_W01, P_WO03,
P_WO08P_W04,
P_WO05, P_W07
W12 Leki stosowane w cukrzycy: insulinoterapia i doustne leki P W01, P_WO03,
przeciwcukrzycowe P_WO05, P_W07,
P_KO01
W13 Leki stosowane w chorobach uktadu oddechowego. P_W01, P_WO03,
P_WO05, P_W07
W14 Hormony, witaminy, zastosowanie. Leczenie chorob uktadu P W01, P W03
dokrewnego. P_WO05, P_WO07
W15 Leki stosowane w zakazeniach bakteryjnych, wirusowych, P_WO01, P_W03,
grzybiczych i pasozytniczych. P_W07, P_KO01
W16 Zasady wypisywania recept oraz skierowan na badania diagnostyczne P_WO06, P_WO07,
P_UO05
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Cwl Ocena wptywu lekow na organizm P_W04 P_U01
P_KO01
Cw2 Zastosowania poszczegoélnych grup lekoéw P_WO07,
P_U02,
P_KO01
P_K02
Cw3 Dobor srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego | P_UO07, P_KO01




Cw4 Przygotowywanie form recepturowych substancji leczniczych i P_UO06 P_U09,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia P_KO01 P_K02
zywieniowego oraz wystawianie recept na srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zalecen lekarskich

Cw5s Wystawianie recept na leki niezbedne do kontynuacji leczenia, P_W06 P_UO05
w ramach realizacji zlecen lekarskich P_KO02

Cwé Wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne P_WO06 P_U08

L.p. Samoksztalcenie Odniesienie do

przedmiotow
ych efektow
uczenia sie

Skl Leki stosowane w eradykacji helicobacter pylori. P_WO01

Sk2 Zastosowanie NLPZ w terapii. W5

Sk3 Preparaty stosowane w zywieniu enteralnym i parenteralnym. P_W08

Sk4 Rola witamin i mikroelementéw dla prawidlowego rozwoju P_W01, P_W10
organizmu czlowieka.

Sk5 Wptyw lekow oraz srodkdéw psychoaktywnych na rozwoéj zarodka i P_W03 P_UO01,
ptodu P_KO01

Sk6 Leczenie hormonalne w r6znych fazach zycia kobiety. P_WO01, P_UO1

Sk7 Postuguje si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o P_U04

produktach leczniczych.

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyklady
Egzamin (E):
- obecno$¢ na 85% wyktadow (13 na 16 wyktadow),

- test jednokrotnego wyboru — udzielenie poprawnych odpowiedzi na 60% pytan

testowych.

Skala procentowa oceniania:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus




69-60%- dostateczny
ponizej 59% - niedostateczny
Cwiczenia:
Zaliczenie poszczegolnych zadan praktycznych — ustna prezentacja zadanego tematu w
ramach samoksztatcenia i analiza przypadku uwzgledniajac wskazania, przeciwwskazania
oraz interakcje lekowe.
Skala procentowa oceniania:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus
84% - 77%- dobry
76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny
ponizej 59% - niedostateczny

Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.

Samoksztalcenie:
Studia literaturowe, przygotowanie do ¢wiczen (weryfikacja podczas ¢wiczen)
Efekty Metoda weryfikacji Forma zaje¢, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest
efekt uczenia sie
WIEDZA
P_WO01- test zamkniety jednokrotnego wyboru, obserwacja wyklady
P_W09 pracy studenta, test pisemny, odpowiedz ustna
P_W7 Kolokwium ustne Cwiczenia, wyktady
UMIEJETNOSCI
P_UO01-P_UO3 | kolokwium praktyczne i test zamknigty wyktlady
P_U04 prezentacja ustna i analiza przypadku Cwiczenia,
samoksztatcenie
P_UO05-P_UO09 | kolokwium, prezentacja ustna, analiza przypadku wyktady

KOMPETENCJE SPOLECZNE




P_KO1-P_K02

test jednokrotnego wyboru, prezentacja ustna,
analiza przypadku , odpowiedz ustna,

samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 3,5 4,5 dobra
sie
Wiedza
P_Wo01 nie prezentuje charakteryzuje w charakteryzuje charakteryzuje w
informacji na temat 0g0Iny sposob poszczegolne rozbudowany
poszczeg6lnych poszczegolne grupy Srodkoéw sposob
grup $rodkow grupy Srodkow leczniczych, poszczegolne grupy
leczniczych, nie leczniczych, wyjasnia glowne srodkow
umie wyjasnié wyjasnia niektore mechanizmy leczniczych,
mechanizmoéw mechanizmy dzialania, wyjasnia
dziatania, prze- dziatania, przemiany w szczegolowo
mian w ustroju i przemiany w ustroju i dziatania glowne
dziatan ustroju i dziatania uboczne, mechanizmy
ubocznych. uboczne, dopuszczajac sig dziatania,
popetniajac biedy. nielicznych bledow. przemiany w
ustroju i dziatania
uboczne
P_W02 nie prezentuje przedstawia omawia omawia w sposéb
informacji na podstawowe podstawowe szczegblowy i
temat informacje zasady bezbtedny
podstawowych dotyczace  zasad farmakoterapii, podstawo we
zasad farmakoterapii, popeiajac zasady
farmakoterapii. popetniajac bledy. nieliczne bledy. farmakoterapii
P_W03 nie potrafi charakteryzuje charakteryzuje charakteryzuje w
scharakteryzowac ogolnie poszczegbine sposob
poszczegolnych poszczeg6lne grupy lekow i bezbledny i
grup lekéw i grupy lekéw i ich ich rozbudowany
wskaza¢ ich zastosowanie zastosowanie poszczegolne
zastosowania lecznicze oraz lecznicze oraz grupy lekow i
leczniczego, ani przytacza niektore wyjaénia zasady ich
wyjasni¢ zasad zasady leczenia leczenia krwia i zastosowanie
leczenia krwig i krwig i $rodkami $rodkami lecznicze oraz
$rodkami krwiozastepczy- krwiozastepczy wyjasnia obszernie
krwiozastgpczymi. mi, mi, zasady leczenia
dopuszczajac si¢ dopuszczajgc sie krwig 1 $rodkami
btedow. nielicznych btedéw. krwiozastepczymi.
P_W04 nie zna wptywu w stopniu zna wptyw zna i szczegotowo
procesow podstawowym procesow omawia wptyw
chorobowych na zna wplyw chorobowych na procesow
metabolizm i procesow metabolizm i chorobowych na
eliminacje lekow. chorobowych na eliminacje¢ lekow. metabolizm i
metabolizm i eliminacje lekow

eliminacj¢ lekow.




P_WO05

nie zna
wazniejszych
niepozadanych
dziatan lekow, w
tym wynikajacych
z ich interakcji
oraz nie zna
procedury
zgtaszania dziatan

niepozadanych lekow.

zna niektore

wazniejsze

dziatania

niepozadane lekow,

w tym wynikajace

z ich interakcji

oraz zna procedurg

zglaszania dziatan
niepozadanych lekow.

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

niepozadanych lekow.

prawidlowo i
szczegotowo
omawia wszystkie
wazniejsze
dziatania
niepozadane
lekdw, w tym
wynikajace z ich
interakcji, oraz zna
procedure
zglaszania dziatan
niepozadanych lekow.

P_W06 nie zna zasad zna wiekszos¢ zna wszystkie zna i szczegdtowo
wystawiania recept zasad wystawiania zasady omawia
w ramach recept w ramach wystawiania recept wszystkie zasady
realizacji realizacji w ramach wystawiania
zlecen lekarskich. zlecen lekarskich. realizacji recept w ramach
zlecen lekarskich. realizacji zlecen
lekarskich.
P_W07 nie zna grupy zna niektore zna wigkszos¢ zna szczegotowo
lekéw, substancji grupy lekow, grup lekéw, grupy lekdw,
czynnych za- substancje substancje substancje czynne
wartych w lekach czynne zawarte w czynne zawarte w zawarte w lekach
oraz postaci i lekach oraz lekach oraz oraz postacie i
drég podania postacie i drogi postacie i drogi drogi
lekow. podania lekow. podania lekow. podania lekow.
P_W08 nie zna $rodkow zna niektore zna wigkszos¢ prawidtowo i
spozywczych srodki srodkow szczegotowo
specjalnego spozywcze spozywczych omawia $rodki
przeznaczenia specjalnego specjalnego spozywcze
Zywieniowego przeznaczenia przeznaczenia specjalnego
Zywieniowego Zywieniowego przeznaczenia
zywieniowego
P_W09 nie zna rodzajéw omawia tylko popeiajac W sposéb
badan niektdre z badan nieliczne bledy rozbudowany i
diagnostycznych i diagnostycznych i omawia rodzaje bezbtedny
nie posiada wiedzy posiada badan omawia rodzaje
w elementarng diagnostycznych i badan
zakresie ich zlecania. | wiedzg w zakresie posiada wiedze w diagnostycznych i
ich zlecania zakresie ich zlecania. | posiada wiedze w
zakresie ich zlecania.
Umiejetnosci
P_UO1 nie potrafi ocenic¢ w sposéb ogolny i ocenia wptyw trafnie i
wplywu leczenia niepelny ocenia leczenia skutecznie
farmakologiczne- wplyw leczenia farmakologicznego ocenia wptyw
go na farmakologicznego na fizjologiczne i leczenia

fizjologiczne i
biochemiczne
procesy
zachodzace w
poszczegolnych
narzadach.

na fizjologiczne i
biochemiczne
procesy
zachodzace w
poszczegOlnych
narzadach,
popelniajac przy
tym bledy.

biochemiczne
procesy
zachodzace w
poszczegOlnych
narzadach,
popetniajac
nieliczne biledy.

farmakologicznego
na fizjologiczne i
biochemiczne
procesy
zachodzace w
poszczeg6lnych
narzadach




P_U02 nie réznicuje roéznicuje niektore roéznicuje prawidlowo
poszczegblnych grupy lekéw i w poszczeg6lne réznicuje
grup lekow i nie Sposob grupy lekow i poszczegolne grupy
okresla ich podstawowy okresla ich lekéw 1 bezblednie
zastosowania okresla ich zastosowanie okresla ich
leczniczego. zastosowanie lecznicze, zastosowanie

lecznicze, popetniajac lecznicze
popetniajac bledy. nieliczne btedy

P_UO03 nie wykazuje w sposéb ogélny i charakteryzuje bezblednie i
znajomosci niepelny problematyke obszernie
problematyki charakteryzuje leczenia krwig i charakteryzuje
leczenia krwig i problematyke srodkami problematyke
$rodkami leczenia krwig i krwiozastepczymi, leczenia krwig i
krwiozastgpczymi. $rodkami popehiajac $rodkami

krwiozastepczy nieliczne bledy. krwiozastgpczymi.
mi, popehniajac
bledy.

P_U04 nie potrafi postuguje si¢ postuguje si¢ skutecznie
postugiwac si¢ informatora-mi informatora-mi postuguje si¢
informatorami farmaceutycznym farmaceutycznym informatorami
farmaceutycznym i i bazami i i bazami farmaceutycznym
ii bazami danych o danych o i i bazami
danych o produktach produktach danych o
produktach leczniczych leczniczych produktach
leczniczych. popehiajac liczne popetniajac leczniczych

btedy. nieliczne bledy.

P_U05 nie posiada posiada posiada posiada szerokie
umiejetnosci elementarne umiejetnosé umiejetnosé
umozliwiajgcych umiej¢tnosé przy-gotowania, przygotowania
wystawiania recept przygotowania w wigkszosci wyczerpujacego
na leki niezbedne zapisu form przypadkow, zapisu form
do recepturowych poprawnego zapisu recepturowych
kontynuacji substancji form recepturowych substancji
leczenia, w leczniczych i substancji leczniczych i
ramach realizacji srodkoéw leczniczych i srodkow
zlecen lekarskich. spozywczych srodkow spozywczych

specjalnego spozywczych specjalnego
przeznaczenia specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego przeznaczenia zywieniowego
zleconych przez Zywieniowego zleconych przez
lekarza zleconych przez lekarza

lekarza.

P_U06 nie posiada posiada posiada posiada szerokie
umiejetnosé elementarne umiejetnos¢ w umiejetnosé
przygotowania umiejetnosé wigkszosci przygotowania
zapisu form przygotowania przypadkow, wyczerpujacego
recepturowych zapisu form poprawnego zapisu form
substancji recepturowych przygotowania recepturowych
leczniczych i substancji zapisu form substancji
srodkow leczniczych i recepturowych leczniczych i
spozywczych srodkow substancji srodkow
specjalnego spozywczych leczniczych i spozywczych
przeznaczenia specjalnego Srodkow specjalnego
zywieniowego przeznaczenia spozywczych przeznaczenia

zleconych przez
lekarza.

Zywieniowego
zleconych przez
lekarza.

specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego

zywieniowego
zleconych przez
lekarza




zleconych przez
lekarza.

P_U07 nie posiada posiada posiada posiada szerokie
umiejetnosé elementarne umiejetnosé, w umiejetnosc
doboru Srodkéw umiejetnosé wigkszosci dokonania
spozywczych doboru $rodkow przypadkow wyczerpujacego
specjalnego prze spozywczych dokonania doboru $rodkow
znaczenia specjalnego poprawnego spozywczych
Zywieniowego przeznaczenia doboru Srodkow specjalnego
i umiejetnosci Zywieniowego i spozywczych przeznaczenia
umozliwiajgce umiejetnosci specjalnego zywieniowego i
wystawianie recept umozliwiajgce przeznaczenia umiejetnosci
na $rodki wystawianie recept Zywieniowego i umozliwiajace
spozywcze na s$rodki umiejetnosci wystawianie recept
specjalnego spozywcze umozliwiaja-ce na $rodki
przeznaczenia specjalnego wystawianie recept spozywcze
Zywieniowego przeznaczenia na $rodki specjalnego
niezbedne do Zywieniowego spozywcze przeznaczenia
kontynuacji niezbedne do specjalnego Zywieniowego
leczenia, w kontynuacji przeznaczenia niezbegdne do
ramach realizacji leczenia, w Zywieniowego kontynuacji
zlecen ramach realizacji niezbedne do leczenia, w
lekarskich, zlecen kontynuacji ramach realizacji
oraz potrafi lekarskich, leczenia, w zlecen lekarskich,
udziela¢ oraz potrafi ramach realizacji oraz potrafi
informacji oich udzielaé zlecen lekarskich, udzielaé

stosowaniu. informacji o ich oraz potrafi informacji o ich
stosowaniu udzielaé stosowaniu.
informacji o ich
stosowaniu

P_UO08 nie potrafi przy wsparciu potrafi potrafi
rozpoznawac nauczyciela rozpoznawac prawidlowo
wskazan do potrafi wigkszosé rozpoznawac
wykonania rozpoznawaé wskazan do wskazania do
okreslonych badan wskazania do wykonania wykonania
diagnostycznych i wykonania okreslonych okreslonych
nie posiada okreslonych badan badan
umiejgtnosci badan diagnostycznych diagnostycznych
umozliwiajgcych diagnostycznych ! i
wystawianie i posiada posiada
skierowan na posiada pod- umiej¢tnosci umiejetnoscei
okreslone badania stawowe umozliwiajace umozliwiajace
diagnostyczne. umiejetnosci wystawianie wystawianie

umozliwiajace skierowan na skierowan na
wystawia-nie okreslone badania okreslone badania

skierowan na
okreslone badania
diagnostyczne.

diagnostyczne.

diagnostyczne.




P_U09

nie potrafi
przygotowywac
zapisow form
recepturowych
substancji
leczniczych w
porozumieniu

z lekarzem lub na
jego zlecenie.

potrafi
przygotowywac
podstawowe zapisy
form recepturowych
substancji
leczniczych
popetniajac przy
tym drobne bledy
w

porozumieniu z
lekarzem lub na
jego zlecenie.

potrafi w
wigkszoS$ci
poprawnie
przygotowywac
zapisy form
recepturowych
substancji
leczniczych w
porozumieniu

z lekarzem lub na
jego zlecenie

potrafi prawidtowo,
W Sposob
wyczerpujacy
przygotowywac
zapisy form
recepturowych
substancji
leczniczych w
porozumieniu z
lekarzem lub na
jego zlecenie.

Kompetencje spoteczne

P_KO01

nie wzbhogaca
wiedzy
zawodowej i nie
ksztattuje
umiej¢tnosci, nie
dazy do
profesjonalizmu

W sposéb
powierzchowny i
stereotypowy
podejmuje préby
systematycznego
wzbogacania
wiedzy
zawodowej i
ksztalttowania
umiejetnosci,
dazac do
profesjonalizmu.

W sposéb
$wiadomy
systematycznie
wzbogaca wiedze
zawodowa i
ksztattuje
umiej¢tnosci, dazac
do profesjonalizmu.

W sposéb
$wiadomy i
zaangazowaniem
systematycznie i
samodzielnie
wzbogaca wiedze
zawodowa i
ksztaltu je
umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu.

Literatura podstawowa:
Rajtar — Cynke G.: Farmakologia. Podrgcznik dla studentow i absolwentow wydziatow
pielggniarstwa i nauk o zdrowiu Akademii Medycznych. Wydawnictwo PZWL 2015

Schmid B, Strub P, Studer A. red. wydania polskiego Prandota J. Farmakologia dla zawoddéw
pielegniarskich. MedPharm, Wroctaw 2013.

Juzwenko K. Orzechowska.: Farmakologia kliniczna: Znaczenie w praktyce medycznej. Gérnicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2006.

Literatura uzupehiajaca:

Kostowski W, Herman Z. Farmakologia — podstawy farmakoterapii (tom I i ). Wydawnictwo

Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Podlewski J, Chwalibogowska — Podlewska A. Leki Wspotczesnej Terapii. Split Trading.
Wydawnictwa




Radiologia

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiéw, poziom PIELEGNIARSTWO

ksztalcenia:

studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia Podstawowy (obowiazkowy)
Jezyk wykladowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: 112

ECTS 2

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien wykazywac podstawowa wiedze¢ z przedmiotu
Anatomia

Cele przedmiotu:

Glownym celem przedmiotu jest wyposazenie studentow w podstawowe
wiadomosci z zakresu wspotczesnych metod radiologii i techniki
obrazowej oraz przedstawienie roli pielggniarki w badaniach z zakresu
diagnostyki obrazowej.

Forma zajec:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem nowoczesnych technik
audiowizualnych

Cwiczenia ¢wiczenia grupowe

Samoksztalcenie studia literaturowe, praca kontrolna, przygotowanie do ¢wiczen,

przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia sie

Numer
efektu
ksztalceni
a

Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia Odniesienie do
Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
kierunkowego

WIEDZA




P_WO01 okresla fizyczne podstawy nieinwazyjnych i A.W26
inwazyjnych metod obrazowania.
P_W02 posiada wiedze z zakresu diagnostyki radiologicznej oraz z A W26
zakresu zlecania badan diagnostycznych.
UMIEJETNOSCI
P_UO1 powiazuje obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z A.U02
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
badan diagnostycznych.
P_U02 ocenia szkodliwos¢ dawki promieniowania jonizujacego i A.U11
stosuje si¢ do zasad ochrony radiologicznej
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie K_KO07
wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
P_K02 ponosi odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynno$ci zawodowe; K_K04
4.Merytoryczne tresci ksztalcenia
L.p. W zakresie wykladow Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
W1 Nowoczesne techniki obrazowania — rodzaje, wskazania, P W01, P_UO1
przydatno$¢ w diagnostyce chorego
w2 Skutki promieniowania jonizujgcego na zywy organizm. P_W02, P_U02
W3 Zasady ochrony przed promieniowaniem jonizujacym P_W02, P_U02
w4 Radioterapia — rodzaje, wskazania P _Wo1
W5 Srodki cieniujace, postepowanie w wypadkach ich nietolerancji. P_WO02
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Cwl Zadania pielggniarki w diagnostycznych badaniach obrazowych. P_UO1
Cw2 Rola pielegniarki w badaniach kontrastowych P W02




Cw3 Opieka nad chorym leczonym radioterapig P_ W02, P_KO01

L.p. Samoksztalcenie Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie

Skl Diagnostyka obrazowa sutka P W02, P_KO01
Sk2 Angiografia obwodowa z objeciem procedur zabiegowych P_W02, P_KO01
Sk3 Ultrasonografia z zastosowaniem $rodkow kontrastowych. P_W02, P_KO01
Sk4 Rezonans magnetyczny wysokoteslowy (co najmniej 3T). P_W02, P_KO01

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyklady:
Zali)(l:zenig (2) Pozytywny wynik z odpowiedzi ustnej z tematéw obowigzujacych na wyktadach.
Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:
- tres¢ (0 — 10 pkt)
- stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt)
- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt)
Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9
pkt. — 3,5; 10 pkt. —4,0; 11 - 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.

Cwiczenia:

Zaliczenie z ocena (ZO) Frekwencja 100% potwierdzona lista obecnos$ci. Zaliczenie na podstawie
odpowiedzi ustnej z tematyki ¢wiczen.

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

- tres¢ (0 — 10 pkt)

- sfownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt)

- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9

pkt. — 3,5; 10 pkt. —4,0; 11 — 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.
Samoksztalcenie:
Praca pisemna na zaproponowane przez prowadzacego lub inne tematy zwigzane z diagnostyka
obrazowa. Ocen¢ pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt.
~3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt,

- prawidtowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt,

- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty Metoda weryfikacji Forma zajeé, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest

efekt uczenia sie,




¢wiczenia

WIEDZA
P_WO01- sprawdzian ustny, obserwacja pracy studenta, Wyktady, ¢wiczenia
P_W02
UMIEJETNOSCI
P_UO01-P_UO03 | sprawdzian ustny, obserwacja pracy studenta, Wyktady, ¢wiczenia
odpowiedz ustna,
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01-P_KO02 | praca pisemna, obserwacja przez prowadzacego pracy ¢wiczenia,
studenta, odpowiedz ustna, samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo

uczenia niedostateczna 3,5 4,5 dobra

sie
Wiedza

P_Wo1 nie prezentuje prezentuje okresla fizyczne wyjasnia
podstawowych podstawowe podstawy bezblednie
informacji na informacje na nieinwazyjnych i fizyczne
temat fizycznych temat fizycznych inwazyjnych podstawy
pod-staw podstaw metod nieinwazyjnych i
nieinwazyjnych i nieinwazyjnych i obrazowania, inwazyjnych
inwazyjnych inwazyjnych popetniajac metod
metod metod nieliczne biedy. obrazowania.
obrazowania. obrazowania,

popetniajac przy
tym bledy.

P_W02 nie wykazuje prezentuje wykazuje prezentuje w
znajomosci podstawowe znajomos¢ sposob bezbledny
podstawowych informacje z najwazniejszych rozbudowane
zagadnien z zakresu zagadnien z informacje z
zakresu diagnostyki zakresu zakresu
diagnostyki radiologicznej, diagnostyki diagnostyki
radiologicznej. popehiajac przy radiologiczneyj, radiologicznej.

tym bledy. popetniajac
nieliczne bledy.

Umiejetnosci




P U0O1 nie spetnia efektu wybidrczo powigzuje w w pelni
h w stopniu powigzuje obrazy znacznym stopniu powiazuje
wymaganym na uszkodzen obrazy uszkodzen obrazy
ocen¢ dostateczng tkankowych i tkankowych i na uszkodzen
narzadowych z rzadowych z tkankowych i
objawami objawami narzadowych z
Klinicznymi klinicznymi objawami
choroby, wywiadem [ choroby, wywiadem | klinicznymi
i wynikami badan i wynikami badan choroby, wywiadem
diagnostycznych, diagnostycznych i wynikami badan
dopuszczajac sie diagnostycznych
btedow.

P _U02 nie potrafi ocenic¢ w podstawowym ocenia w petni ocenia
szkodliwosci zakresie ocenia szkodliwos¢ szkodliwos¢é
dawki szkodliwos¢ dawki dawki
promieniowania dawki promieniowania promieniowania
jonizujacego; nie promieniowania jonizujacego jonizujacego i
stosuje si¢ do jonizujgcego, popetniajac zawsze stosuje si¢
zasad ochrony popetniajac bledy; nieliczne bledy do zasad ochrony
radiologicznej. w wiekszosci nieistotne radiologicznej

przypadkow merytorycznie; w
stosuje si¢ do wiekszos$ci
zasad ochrony przypadkdw
radiologicznej. stosuje si¢ do
zasad ochrony
radiologicznej.
Kompetencje spoleczne

P_KO01 nie wzbogaca w sposdb w sposdb w sposdb
wiedzy powierzchowny i swiadomy $wiadomy i
zawodowej i nie stereotypowy systematycznie zaangazowaniem
ksztaltuje podejmuje proby wzbogaca wiedze systematycznie i
umiejetnosci, nie systematycznego zawodowa i samodzielnie
dazy do wzbogacania ksztattuje wzbogaca wiedze
profesjonalizmu. wiedzy umiejetnosci, dazac zawodowg i

zawodowej i do profesjonalizmu. ksztaltuje
ksztaltowania umiejgtnosci, dazac
umiejetnosci, do profesjonalizmu.
dazac do

profesjonalizmu

P_KO02 nie spehia efektu wykazuje jest w znacznym jest $wiadomy i
w stopniu elementarng stopniu uwrazliwiony na
wymaganym na $swiadomosé uwrazliwiony na koniecznos¢
oceng dostateczna koniecznos$ci koniecznosé przestrzegania

przestrzegania przestrzegania tajemnicy
tajemnicy tajemnicy zawodowej w

zawodowej w za-
kresie diagnostyki
radio

logicznej pacjenta

zawodowej w
zakresie diagnostyki
radiologicznej
pacjenta

zakresie diagnostyki
radiologicznej
pacjenta

Lekarskie PZWL, Warszawa 2011

Literatura podstawowa:
Anatomia radiologiczna RTG-TK-MR-USG-S.C; B. Daniel, B. Pruszynski, Wydawnictwo

Radiologia - diagnostyka obrazowa, Rtg, TK, USG, MR i medycyna nuklearna; B. Pruszynski,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2011




Jakubowski W.: Btedy i pomylki w diagnostyce ultrasonograficznej, Wydanie I, Roztoczanska Szkota

Ultrasonografii, Warszawa 2005.

Jakubowski W.: Diagnostyka obrazowa w chorobach sutka, Wydanie I, Roztoczanska Szkota

Ultrasono-grafii, Warszawa 2005.

Kawecki P.: Badanie ultrasonograficzne zyt konczyn dolnych, Wydanie I, Medipage, Warszawa 2005

Literatura uzupekiajaca:

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE

1.Metryka przedmiotu/modulu

Jezyk angielski

Nazwa Kierunku studiéw, poziom
ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztalcenia

W zakresie nauk spotecznych i
humanistycznych (obowiazkowy)

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 111, 2
ECTS 6

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

znajomos¢ jezyka angielskiego na poziomie A2(N)/B1(S) wg ESKOI.

Cele przedmiotu: - przyswojenie jezyka specjalistycznego z zakresu pielegniarstwa dla
porozumiewania si¢ z obcokrajowcami na tematy zawodowe oraz
samodzielnego czytania tek-stow specjalistycznych;

- rozwini¢cie umiejetnosci jezykowych czytania, shuchania, méwienia i
pisania w zakresie jezyka specjalistycznego;

- osiagnig¢cie poziomu znajomosci jezyka ogolnego B1/B2 wg

ESKOJ, umozliwiajacego swobodng komunikacje w jezyku
angielskim w codziennych kontaktach z obcokrajowcami.

Forma zajec: Metody dydaktyczne

praca z tekstem, dyskusja, symulacja, metoda przypadku,
kwestionariusz, metoda sytuacyjna, projekt; praca indywidualna, w
parach i w grupach, w zalezno$ci od rodzaju zadan

Cwiczenia




Samoksztalcenie

technik zapamigtywania

przyswajanie sfownictwa specjalistycznego z wykorzystaniem réznych

3.Efekty uczenia sie

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot:
ksztatceni

Odniesienie do
efektu
kierunkowego

WIEDZA
UMIEJETNOSCI
P_UO1 analizuje piSmiennictwo w jezyku angielskim. B.U16
P_U02 porozumiewa si¢ w jezyku angielskim w sposob B.U17
odpowiadajacym poziomowi bieglosci B1 Europejskiego
Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie K_KO07
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
4.Merytoryczne tresci ksztalcenia
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Cwl Pielgegniarstwo w Wielkiej Brytanii i w Polsce: historia i terazniejszo$c¢ P_KO01,
P_UO01,
P_U02
Cw2 Cztowiek: charakterystyka zewngtrzna i wewnetrzna, czesci P_UO01,
ciala, organy wewnetrzne. P_U02,
, P_KO01
Cw3 Zdrowie i samopoczucie
Cw4a Najczestsze problemy zdrowotne
Cw5 Personel medyczny i zadania poszczegdlnych cztonkow personelu
Cwé W szpitalu: nazwy oddziatow, ich specyfika; wyposazenie, sprzet.




Cw7 Procedura przyjecia pacjenta do szpitala: wypetianie dokumentow,
wywiad z pacjentem.

Cw8 Postgpowanie w naglych przypadkach, pierwsza pomoc.

Cw9 Objawy réznych chordb i probleméw zdrowotnych

Cwl10 | Opieka nad pacjentami w podesztym wieku

Cwll | Zdrowie i odzywianie

Cwl12 | Uktad krwionosny

Cw13 | Opieka nad umierajgcymi

Cwl4 | Zasady higieny.

Cwl15 | Opieka nad pacjentami z chorobami umystowymi

Cwl16 | Monitorowanie pacjenta

Cwl17 | Srodki farmakologiczne

Cwl8 | Alternatywne metody terapii.

5.Metody weryfikacji efektow uczenia sie¢

Cwiczenia:

Zaliczenie z ocena (ZO) Frekwencja 100% potwierdzona lista obecnos$ci. Zaliczenie na podstawie
odpowiedzi ustnej z tematyki ¢wiczen.

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej z j. angielskiego

- komunikacja (0 — 4 pkt.)

- wymowa i ptynno$¢ (0 — 2 pkt.)

- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

- zasob struktur jezykowych (0 — 2 pkt.)

- zasob stownictwa ogolnego (0 — 2 pkt.)

- zasob stownictwa specjalistycznego (0 — 2 pkt.)

Ocene pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9

pkt. —3,5; 10 pkt. —4,0; 11 — 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.

Samoksztalcenie:
Praca pisemna na zaproponowane przez prowadzacego tematy zwigzane z pielegniarstwem.

Efekty Metoda weryfikacji Forma zajeé, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest

efekt uczenia sie




UMIEJETNOSCI

P_UO01-P_U02 | aktywne uczestnictwo w zajeciach, pisemne prace ¢wiczenia
kontrolne, test pisemny, odpowiedz ustna,
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 obserwacja studenta w trakcie zaje¢, praca pisemna, ¢wiczenia,
odpowiedz samoksztalcenie
P_KO01 Odpowiedz ustna, obserwacja pracy studenta, test ¢wiczenia,
pismeny

6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 3,5 4,5 dobra
sie
Wiedza
UmiejetnoSci
P _UO1 nie potrafi dokonaé dokonuje analizy dokonuje analizy samodzielnie
analizy pi$miennictwa w pi$miennictwa w dokonuje analizy
piSmiennictwa w jezyku angielskim jezyku angielskim piSmiennictwa w
jezyku angielskim. w sposéb w sposob dobry. jezyku angielskim
pobiezny.
P_U02 nie potrafi porozumiewa si¢ porozumiewa si¢ porozumiewa si¢ w
porozumiec si¢ w w jezyku w jezyku jezyku angielskim
jezyku angielskim angielskim w angielskim w zar6wno w mowie i
w sposob spos6b spos6b w piSmie w sposdb
odpowiadajacy odpowiadajacy odpowiadajacy od powiadajacy
poziomowi poziomowi poziomowi poziomowi
bieglosci B1 biegtosci B1 bieglosci B1 bieglosci B1
Europejskiego Europejskiego Europejskiego Europejskie-go
Systemu Opisu Systemu Opisu Systemu Opisu Systemu Opisu
Ksztalcenia Ksztalcenia Ksztalcenia Ksztalcenia
Jezykowego. Jezykowego — Jezykowego — Jezykowego.
popeiajac liczne popekniajac
bledy. nieliczne bledy.
Kompetencje spoteczne
P K01 nie wzbogaca w sposéb w sposéb w sposdb
h wiedzy powierzchowny $wiadomy $wiadomy i
zawodowej i nie podejmuje proby systematycznie zaangazowaniem
ksztaltuje systematycznego wzbogaca wiedze systematycznie i
umiejetnosci, nie wzbogacania zawodowa i samodzielnie
dazy do wiedzy ksztaltuje wzbogaca wiedzg
profesjonalizmu. zawodowej i umiejetnosci, dazac zawodowa i
ksztattowania do profesjonalizmu. ksztattuje

umiejetnosci,

umieje¢tnosci, dazac




dazac do
profesjonalizmu.

do profesjonalizmu.
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1.Metryka przedmiotu/modulu

Psychologia

Nazwa kierunku studiow, poziom
ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia

W zakresie nauk spotecznych i
humanistycznych (obowiazkowy)

Jezyk wykladowy:

Jezyk polski

Rok/Semestr:

I/1

ECTS

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania Brak
wstepne:

Cele przedmiotu: Glownym celem przedmiotu jest zapoznanie studentow z

pojeciami psychologicznymi, podstawowymi mechanizmami

zachowan cztowieka i uwarunkowaniami jego prawidlowego i
zaburzonego funkcjonowania. Cele szczegolowe:

- przygotowanie studentdw do dostrzegania zaleznosci cztowieka od
otoczenia, prze mian zachodzacych w procesie jego rozwoju oraz wplywu
réznych sytuacji na jego zachowanie,

- doskonalenie umiejetnosci interpersonalnego komunikowania si¢ oraz
wdrazanie do podejmowania wspotpracy z psychologami




Forma zajec:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad informacyjny (konwencjonalny), wyktad konwersatoryjny z
wykorzystaniem $rodkow multimedialnych

Cwiczenia ¢wiczenia grupowe

Samoksztalcenie studia literaturowe, praca kontrolna, przygotowanie do ¢wiczen,

przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalceni kierunkowego
a
WIEDZA

P_wWo1 zna podstawy psychologii w zakresie zachowania i rozwoju B.W1
cztowieka uwarunkowan jego prawidlowego i zaburzonego
funkcjonowania

P_W02 omawia mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach B.W2

trudnych

P_W03 wymienia etapy i prawidlowosci rozwoju psychicznego B.W3
cztowieka

P_W04 roéznicuje pojecie emocji i motywacji oraz zna pojgcie B.W4
osobowosci i jej zaburzen.

P_W05 charakteryzuje istote i strukture zjawisk zachodzacych w B.W5
procesie przekazywania i wymiany informacji

P_W06 definiuje modele i style komunikacji interpersonalnej B.W5

P_Wo07 zna techniki redukowania Igku i sposoby relaksacji oraz B.W6
mechanizmy powstawania, dziatania i zapobiegania
zespolowi wypalenia zawodowego.

UMIEJETNOSCI

P_UO1 ocenia wplyw choroby, hospitalizacji 1 innych sytuacji B.U2
trudnych na stan fizyczny, psychiczny i funkcjonowanie
spoteczne cztowieka.

P_U02 projektuje i realizuje w warunkach symulowanych B.U7
elementarne formy pomocy psychologiczne;j.




P_U03 prognozuje wptyw choroby i hospitalizacji na stan psychiczny B.U2
cztowieka oraz zaleznosci somatopsychiczne.
P_U04 ocenia funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, B.U3
konflikt, frustracja).
P_U05 zna psychologiczne aspekty funkcjonowania cztowicka w B.U3
roznych okresach rozwojowych.
P_U06 kontroluje btedy i bariery w procesie komunikowania sig. B.U4
P_U07 wykazuje umieje¢tnos$¢ aktywnego stuchania B.U6
P_UO08 wykorzystuje techniki komunikacji werbalnej, B.U5
niewerbalnej i para werbalnej w opiece zdrowotnej
P_U09 tworzy warunki do prawidtowej komunikacji pielegniarka — B.U6
pacjent oraz pielggniarka — personel medyczny.
P_U10 dokonuje wyboru wlasciwych technik redukowania leku B.U7
i metod relaksacyjnych.
P_U11 stosuje techniki zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego B.U8
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie K_KO07
wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
4.Merytoryczne tresci ksztalcenia
L.p. W zakresie wykladow Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
w1 Osobowos¢ — struktura, mechanizmy, rozwdj. Zachowanie P_W01
cztowieka w sytuacjach spotecznych. P_W03
P_W04
P_U05
W2 Bio -psycho - spoteczny model zdrowia i choroby. P_WO01 P_WO05
w3 Choroba jako sytuacja trudna P_W02, P_W05
w4 Stres a zdrowie. Lgk P_W02
P_WO04,
P_W07
W5 Specyficzne problemy zwigzane z chorobg oraz niepetnosprawnoscia. P_WO05 P_U01




L.p.

W zakresie ¢wiczen

Odniesienie
do
przedmiotow
ych

efektow
uczenia sie

Cwl Rola psychologii w pracy pielegniarskiej P_W05
P_W07
P_UO1
P_U07
P_KO01
Cw2 Psychologiczne uwarunkowania kontaktu z pacjentem. Komunikacja P_W05
w obrebie personelu medycznego P_U07
P_UO08,
P_UO09,
P_KO01
Cw3 Psychologia kliniczna- dziaty i obszar zainteresowan. Udzielanie P_W07 P_U02
pomocy psychologicznej
Cw4 Psychologiczne aspekty stanu zdrowia czlowieka. P_U01 P_U02
P_U10
Cws Zbieranie danych o stanie psychicznym pacjenta. Wspotpraca z P_U02 P_KO1
psychologiem.
Cwé Rozwoj czlowieka a stan jego zdrowia. Lek P_W03
P_UO01
P_U10
Cw7 Problemy psychologiczne w pracy pielgegniarskiej P_U02 P_U10
P_U11
L.p. Samoksztalcenie Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Skl Sytuacje jatrogenne w relacjach pielggniarka - analiza przypadku. P_WO05P_U04
Sk2 Reakcje pacjenta na fakt choroby i hospitalizacji - analiza przypadku. P_W06
P_UO03
P_U06
Sk3 Zastosowanie wybranych narzedzi diagnostycznych w psychologii. P_UO3 P_U04
P_KO01
Sk4 Rola komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w psychoterapii. P_W05
P_W06
P_U08

P_KO1




5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyklady:
Egzaminy(E) Warunkiem przystapienia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen z
tego samego przedmiotu. Egzamin przeprowadzany jest w formie odpowiedzi ustnej na podstawie
podanych zagadnien. Warunkiem zaliczenia wykladow jest otrzymanie z egzaminu koncowego co
najmniej oceny dostateczny.

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

- tre$¢ (0 — 10 pkt.)

- stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9

pkt. — 3,5; 10 pkt.—4,0; 11 — 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.

Cwiczenia:
Zaliczenie z oceng (ZO) Warunkiem uzyskania zaliczenia jest 100% frekwencja na zajgciach
oraz uzyskanie pozytywnej oceny z prezentacji multimedialnej.
Kryteria oceny prezentacji:
-zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt.)
-zgodno$¢ prezentacji z tematem (0 — 2 pkt.)
-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)
-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)
-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)
-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)
-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)
-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)
-estetyka (0 — 2 pkt.)
Ocene pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13— 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Samoksztalcenie:
Samoksztalcenie zaliczane jest na ¢wiczeniach. Warunkiem zaliczenia jest przygotowanie pracy
pisemnej na podany temat. Oceng¢ pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10
pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).
Praca jest oceniana wg kryteriéw:
- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt,
- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt,
- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt,
- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty Metoda weryfikacji Forma zajeé, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest

efekt uczenia sie

WIEDZA

P_WO01 - egzamin ustny, obserwacja pracy studenta, odpowiedz | wyktad
P_WO07 ustna,

UMIEJETNOSCI




P _UO1 - prezentacja multimedialna, odpowiedz ustna, ¢wiczenia
P_Ul1
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 praca pisemna, obserwacja studenta w ramach samoksztalcenie
¢wiczen, prezentacja multimedialna

6.Kryteria oceny osiagnietych efektéw uczenia sie

pojecia emocji i
motywacji, nie
zna pojecia
osobowosci 1 jej
zaburzen.

motywacji oraz
zna pojecie
osobowosci 1 jej
zaburzen w
stopniu
niepelnym.

réznicuje pojgcie
emocji i
motywacji oraz
zna w stopniu
znaczacym
pojecie
osobowosci i jej
zaburzen.

Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 3,5 4,5 dobra
sie
Wiedza
P W01 nie zna podstaw zna podstawy zna i potrafi biegle postuguje si¢
psychologii w psychologii w stosowaé w podstawami
zakresie zakresie praktyce podstawy psychologii w
zachowania i zachowania i psychologii w zakresie opisu
rozwoju rozwoju zakresie zachowania i
cztowieka, cztowieka, zachowania i rozwoju
uwarunkowan jego uwarunkowan jego rozwoju cztowieka,
prawidtowego i prawidtowego i czlowieka, uwarunkowan jego
zaburzonego zaburzonego uwarunkowan jego prawidtowego i
funkcjonowania. funkcjonowania. prawidfowego i zaburzonego
zaburzonego funkcjonowania.
funkcjonowania.
P W02 nie potrafi wylicza wymienia i wymienia i
B omowié mechanizmy omawia szczegotowo
mechanizmow funkcjonowania mechanizmy omawia
funkcjonowania czlowieka w funkcjonowania mechanizmy
czlowieka w sytuacjach trudnych. czlowieka w funkcjonowania
sytuacjach trudnych. sytuacjach czlowieka w
trudnych, sytuacjach trudnych.
popetniajac
nieliczne bledy.
P W03 nie potrafi prezentuje wymienia etapy i wymienia i
wymieni¢ etapow podstawowe i prawidtowosci szczegdtowo
i niepelne rozwoju omawia etapy i
prawidlowosci informacje na psychicznego prawidtowosci
rozwoju temat etapdw i czlowieka. rozwoju
psychicznego prawidtowosci psychicznego
cztowieka. rozwoju cztowieka.
psychicznego
cztowieka.
P W04 nie potrafi roznicuje pojgcie poprawnie, ale w sposob
réznicowac emocji i niewyczerpujaco wyczerpujacy

réznicuje pojecie
emocji i
motywacji oraz
zna doskonale
pojecie
osobowosci i jej
zaburzen.




P_WO05

nie umie
scharakteryzowac
istoty i struktury
zjawisk
zachodzacych w
procesie
przekazywania i

wymiany informacji.

pobieznie
charakteryzuje
istot¢ 1 strukture
zjawisk
zachodzacych w
procesie
przekazywania i
wymiany informacji.

prawidtowo, ale
niewyczerpujaco
charakteryzuje
istot¢ 1 strukture
zjawisk
zachodzacych w
procesie
przekazywania i

wymiany informacji.

w sposéb
kompleksowy
charakteryzuje
istot¢ 1 strukture
zjawisk
zachodzacych w
procesie
przekazywania i
wymiany informacji.

P_W06 nie potrafi definiuje modele i poprawnie, ale W Sposob
zdefiniowaé style komunikacji niewyczerpujaco obszerny i
modeli i stylow interpersonalnej definiuje modele i bezbtedny
komunikacji popetniajac przy style komunikacji definiuje modele
interpersonalnej. tym nieliczne interpersonalnej. i style

bledy. komunikacji
interpersonalnej.

P_WO07 nie zna technik prezentuje zna techniki zna i szczegdtowo
redukowania leku nieuporzadkowan redukowania omawia techniki
i sposobéw e i niepeine lekui sposoby redukowania
relaksacji oraz informacje na relaksacji oraz lekui sposoby
mechanizmow temat technik mechanizmy relaksacji
powstawania, redukowania powstawania, oraz mechanizmy
dzialania i leku i sposoby dzialania i powstawania,
zapobiegania relaksacji zapobiegania dziatania i
zespotowi oraz mechanizmy zespotowi zapobiegania
wypalenia powstawania, wypalenia zespotowi
zawodowego. dziatania i zawodowego W wypalenia

zapobiegania sytuacjach typowych. zawodowego.
zespotowi wypalenia
zawodowego.

UmiejetnoSci

P_U01 nie potrafi ocenic¢ ocenia pobieznie ocenia dokonuje trafnej i
wplywu choroby, wplyw choroby, prawidtowo, ale wyczerpujacej
hospitalizacji i hospitalizacji i niewyczerpujaco, analizy wplywu
innych sytuacji innych sytuacji wplyw choroby, choroby,
trudnych na stan trudnych na stan hospitalizacji i hospitalizacji i
fizyczny, fizyczny, innych sytuacji innych sytuacji
psychiczny i psychiczny i trudnych na stan trudnych na stan
funkcjonowanie funkcjonowanie fizyczny, fizyczny,

spoteczne cztowicka. | spoteczne cztowieka. | psychiczny i psychiczny i
funkcjonowanie funkcjonowanie
spoleczne cztowieka. | spoteczne cztowieka.

P_UO02 nie potrafi projektuje i projektuje i projektuje i
zaprojektowac i realizuje realizuje realizuje
zrealizowaé w pobieznie w prawidtowo, ale WYyCZerpujaco w
warunkach warunkach niewyczerpujaco, warunkach

symulowanych
elementarnych
form pomocy
psychologicznej.

symulowanych
elementarne
formy pomocy
psychologicznej.

w warunkach
symulowanych
elementarne
formy pomocy
psychologicznej.

symulowanych
elementarne
formy pomocy
psychologicznej.




P_UO03 nie potrafi prognozuje prognozuje trafnie
prognozowac wptyw choroby wplyw choroby prognozuje
wplywu choroby i i i wplyw choroby
hospitalizacji na hospitalizacji na hospitalizacji na i
stan psychiczny stan psychiczny stan psychiczny hospitalizacji na
czlowieka oraz czlowieka. czlowieka oraz w stan psychiczny
zaleznosci niepelnym czlowieka oraz
somatopsychiczne. zakresie zaleznosci

zaleznosci somatopsychiczne.
somatopsychicz
ne.

P_U04 nie potrafi oceni¢ w okrojonym oceniaw w sposdb
funkcjonowania zakresie ocenia podstawowym kompletny i ocenia
czlowieka w funkcjonowanie zakresie funkcjonowanie
sytuacjach czlowieka w funkcjonowanie czlowieka w
trudnych (stres, sytuacjach czlowieka w sytuacjach
konflikt, trudnych (stres, sytuacjach trudnych (stres,
frustracja). konflikt, trudnych (stres, konflikt,

frustracja), konflikt, frustracja).
popekniajac przy frustracja).
tym biledy.

P_UQ05 nie zna w sposéb ogdélny i charakteryzuje bezbtednie i
psychologicznych niepelny psychologiczne obszernie
aspektow charakteryzuje aspekty charakteryzuje
funkcjonowania psychologiczne funkcjonowania psychologiczne
czlowieka w aspekty czlowieka w aspekty
réznych okresach funkcjonowania réznych okresach funkcjonowania
rozwojowych. cztowieka w rozwojowych, czlowieka w

roznych okresach popehiajac roznych okresach
rozwojowych, nieliczne bledy. rozwojowych.
popetniajac bledy.

P_U06 nie kontroluje kontroluje wychwytuje kontroluje na
btgdow i barier w wybiorczo bledy i wickszo$¢ biezaco bledy i
procesie bariery w bledéw i barier bariery w
komunikowania procesie W procesie procesie
sie. komunikowania si¢ komunikowania si¢ komunikowania si¢

w stopniu W spos6b w pehi i
niepetnym. prawidlowy, ale wyczerpujaco.
niewystarczajacy

P_U07 nie wykazuje krétkotrwale wykazuje wykazuje
umiejetnosci wykazuje umiejetnosé umiejetnosé

aktywnego stuchania. umiejetnosé aktywnego aktywnego
aktywnego stuchania w stuchania, w
stuchania w stopniu stopniu
stopniu pozwalajagcym na pozwalajacym na

pozwalajagcym na
zrozumienie
sensu
wypowiedzi
rozméwcy.

analiz¢ sensu
wypowiedzi
rozmowcy.

zrozumienie

sensu

wypowiedzi
rozméwcy,
dokonanie analizy i
podsumowywanie.




P_U08 nie potrafi wykorzystuje wykorzystuje umiej¢tnie z
stosowa¢ technik podstawo-we wigkszos¢ technik elementami
komunikacji techniki komunikacji oryginalnosci
werbalnej, komunikacji werbalnej, wykorzystuje
niewerbalnej i werbalnej, niewerbalnej i rozne techniki
parawerbalnej w niewerbalnej i parawerbalnej w komunikacji
opiece zdrowotnej. parawerbalnej w opiece zdrowotnej. werbalnej,

opiece zdrowotne;j. niewerbalne;j i
parawerbalnej w
opiece zdrowotnej.

P_UO09 nie umie tworzy tworzy tworzy
stworzy¢ podstawowe odpowiednie, profesjonalne
warunkow do warunki do zadowalajace warunki do
prawidtowej prawidtowej warunki do prawidtowe;j
komunikacji komunikacji prawidltowe;j komunikacji
pielegniarka - pielegniarka - komunikacji pielegniarka -
pacjent oraz pacjent oraz pielegniarka - pacjent oraz
pielegniarka - pielegniarka - pacjent oraz pielegniarka -
personel medyczny. personel medyczny. pielggniarka - personel medyczny

personel medyczny.

P_U10 nie potrafi dokonuje wyboru dokonuje wyboru prawidlowo
dokonaé¢ wyboru jedynie adekwatnych do dokonuje wyboru
wiasciwych podstawowych sytuacji technik adekwatnych do
technik technik redukowania sytuacji technik
redukowania Igku redukowania leku leku i redukowania Igku i
i metod i metod niektorych r6éznych metod
relaksacyjnych. relaksacyjnych. metod relaksacyjnych.

relaksacyjnych, Potrafi
popeiajac przy modyfikowac
tym nie-liczne swaj wybor w
bledy. zaleznosci od
zmiennych
sytuacyjnych

P U1l nie umie stosuje wybrane stosuje techniki trafnie dobiera i
zastosowac techniki zapobiegania stosuje techniki
technik zapobiegania zespotowi zapobiegania
zapobiegania zespotowi wypalenia zespotowi
zespotowi wypalenia zawodowego. wypalenia
wypalenia zawodowego. zawodowe-go.
zawodowego.

Kompetencje spoleczne

P_KO01 nie wzbogaca W sposob w sposdb W Sposob
wiedzy powierzchowny i swiadomy $wiadomy i
zawodowej i nie stereotypowy systematycznie zaangazowaniem
ksztaltuje podejmuje proby wzbogaca wiedzg systematycznie i
umiejetnosci, nie systematycznego zawodowa i samodzielnie
dazy do wzbogacania ksztattuje wzbogaca wiedze
profesjonalizmu. wiedzy umiejetnosci, dgzac zawodowg i

zawodowej i do profesjonalizmu. ksztaltuje
ksztaltowania umiejgtnosci, dazac
umiejetnosci, do profesjonalizmu
dazac do

profesjonalizmu.
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Socjologia
1.Metryka przedmiotu/modulu
Nazwa Kierunku studiéw, poziom PIELEGNIARSTWO
ksztalcenia: studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY
Forma ksztalcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne
Rodzaj modutu ksztalcenia W zakresie nauk spotecznych i
humanistycznych (obowigzkowy)
Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: I/1
ECTS 2
2.Informacje og6lne o przedmiocie
Wymagania Student powinien dysponowac og6lng wiedza z zakresu zagadnien
wstepne: socjologicznych realizowanych w zakresie przedmiotu Wiedza o
spoleczenstwie na poziomie programowym szkoty ponadgimnazjalne;.




Cele przedmiotu:

Gléwnym celem przedmiotu jest wyposazenie studentow w wybrane
zagadnienia z socjologii.

Cele szczegolowe:

-wyposazenie studentow w wiedzg dotyczacg postrzegania i wlasciwej
identyfikacji spoteczno-kulturowych uwarunkowan zycia cztowieka;
- uwrazliwienie studentdow na sytuacje¢ spoteczng czlowieka w jej
uwarunkowaniach zwigzanych ze zdrowiem i choroba.

Forma zaje¢:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad konwencjonalny potaczony z pokazem multimedialnym, wyktad
syntetyczny

Cwiczenia ¢wiczenia warsztatowe — praca z tekstem, dyskusja dydaktyczna

Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie do warsztatéw, przygotowanie do

zaliczen

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztalcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalceni kierunkowego
a
WIEDZA
P_Wo01 zna problematyke relacji cztowiek — §rodowisko spoteczne. B.wW2.
P_W02 omawia majgce zastosowanie w pielggniarstwie wybrane teorie B.WS.
i metody modelowania rzeczywistosci z perspektywy
socjologii.
P_WO03 omawia wybrane obszary odrgbnosci kulturowych i religijnych. B.W8
P_W04 charakteryzuje zakres interakcji spotecznej i procesu B.W9
socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i
ekosystemu.
P_WO05 definiuje pojecia grupy, organizacji, instytucji, populacji, B.W7.
spotecznosci oraz zna zasady ich funkcjonowania.
P_WO06 definiuje i interpretuje zjawisko nier6wnosci klasowej, B.WB8.
etnicznej i ptci oraz dyskryminacji.
UMIEJETNOSCI
P_UO1 analizuje postawy ludzkie, proces ich ksztaltowania i zmiany B.U1

P_U02 analizuje i krytycznie ocenia zjawisko dyskryminacji i rasizmu. B.U9




KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO01 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie K_KO07
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
4.Merytoryczne tresci ksztalcenia
L.p. W zakresie wykladow Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
w1 Pojecie, przedmiot badan oraz status socjologii jako nauki. Socjologia P_W01, P_KO01
ogolna, a socjologie szczegodtowe oraz charakterystyka wybranych
subdyscyplin socjologicznych.
w2 Podstawowe uwarunkowania zycia spotecznego (przyrodnicze, P_W01, P_WO06
ekonomiczne i kulturowe).
W3 Osobowo$¢ 1 postawy. P_W02,
P_UO01,
W_KO01
w4 Pojecie 1 komponenty wigzi spotecznej (stosunki i zalezno$ci P_W02 P_KO01
spoteczne, kontrola spoleczna, instytucje spoteczne, organizacje
spoteczne).
W5 Zbiorowosci spoleczne (pojecie kategorii 1 zbiorowosci spotecznej, P_W03 P_W05
pojecie i struktura grupy spotecznej, podziat i klasyfikacja grup
spotecznych, spotecznos¢ lokalna, nardd).
W6 Zalozenia i dyrektywy metodologiczne badan socjologicznych oraz P_W02, P_KO01
metody i techniki badan socjologicznych.
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Cwl Powstanie i rozw0j socjologii (na przyktadzie wybranych klasykow P_W01
dyscypliny). Badania spoteczne i kierunki socjologiczne przetomu IX
I XX w.
Cw2 Wspolczesne perspektywy socjologiczne P_WO02, P_KO01
Cw3 Struktura spoteczna. Teoria struktury spotecznej, pojecie i typologia P W02, P_U02
procesow spolecznych, klasy i warstwy spoteczne, zréznicowanie
spoteczno-zawodowe, mobilnos$¢ spoteczna.
Cw4 Socjalizacja. Pojecie socjalizacji, rola spoteczna, rodzaje P_W04,
socjalizacji, resocjalizacja. P_UO01,
P_KO1




Cw5 Kultura. Kultura jako wyrdznik cztlowieka, wielo$¢ kultur i relatywizm P_WO03 P_W06

kulturowy
Cwé6 Dziedziny kultury i kultura symboliczna, kultura jako przedmiot P_W02 P_KO01
zainteresowania socjologii.
Cw7 Interakcje spoteczne. P_WO05 P_KO01

Cw8 Rodzina jako podstawowa mikrostruktura spoteczna.

L.p. Samoksztalcenie Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie

Skl System wsparcia instytucjonalnego rodziny z problemami zdrowotnymi. | P_W02 P_KO01
Sk2 Rola spoteczna pielegniarki/pielggniarza i jej uwarunkowania. P_W04
P_KO01
P_U06
Sk3 Znaczenie spoteczne rodziny w kontekscie zdrowia i choroby P_WO01, P_W05
Sk4 Role spoteczne w sytuacji choroby i/lub niepetnosprawnosci

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyklady:

Egzamin (E) Egzamin przeprowadzany jest metoda opisowa na podstawie podanych wczesniej
zagadnien. Praca pisemna sklada si¢ z 5 pytan opisowych. Warunkiem uzyskania pozytywnej
oceny jest udzielenie co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi.

Skala procentowa oceniania:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:

Zaliczenie z oceng (Z0O) Ocena koncowa z ¢wiczen: 50% oceny stanowi¢ bgdzie ocena z
kolokwium, 30% oceny stanowi¢ bgdzie aktywnosc¢, 20% oceny - obecnos¢ na zajeciach.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnej oceny z ¢wiczen.

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus




84% - 77%- dobry
76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny
ponizej 59% - niedostateczny
Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.

Samoksztalcenie:
Samoksztalcenie zaliczane jest na ¢wiczeniach poprzez odpowiedzi ustne.
Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:
- tre$¢ (0 — 10 pkt.)
- sfownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)
- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)
Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9
pkt. —3,5; 10 pkt.—4,0; 11 - 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.

Efekty Metoda weryfikacji Forma zaje¢, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest

efekt uczenia sie,

¢wiczenia
WIEDZA
P_WO01 - Sprawdzian pisemny, kolokwium pisemne, wyktad
P_W06 obserwacja pracy studenta, praca pisemna
UMIEJETNOSCI
P_UO01-P_U8 | Praca pisemna, obserwacja pracy studenta, Wyktad, ¢wiczenia
kolokwium pisemne
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 praca pisemna, obserwacja studenta w ramach Cwiczenie,
¢wiczen samoksztatcenie
6.Kryteria oceny osiagnietych efektéw uczenia sie
Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 3,5 45 dobra
sie

Wiedza




P_Wo01 nie zna i nie charakteryzuje w charakteryzuje szczegdtowo
potrafi sposdb ogdlny i problematyke charakteryzuje
scharakteryzowa niepetny relacji cztowiek — problematyke
¢ problematyke srodowisko relacji cztowiek —
problematyki relacji cztowiek — spoteczne. $rodowisko
relacji cztowiek srodowisko spoteczne.

- spoteczne.
srodowisko
spoleczne.

P_W02 nie potrafi pobieznie omawia poprawnie, ale z prawidtowo i w
omowié majgce nie licznymi spos6b
majacych zastosowanie w btedami wyczerpujacy
zastosowanie w pielegniarstwie omawia majgce omawia majace
pielggniarstwie wy wybrane teorie i zastosowanie w zastosowanie w
branych teorii i metody pielegniarstwie pielggniarstwie
metod modelowania wybrane teorie i wybrane teorie i
modelowania rzeczywisto$ci z metody metody
rzeczywisto$ci z perspektywy modelowania modelowania
perspektywy socjologii. rzeczywisto$ci z rzeczywisto$ci z
socjologii. perspektywy perspektywy

socjologii. socjologii.

P_W03 nie potrafi omowié pobieznie omawia omawia wybrane szczegotowo
wybranych wskazane obszary obszary omawia wybrane
obszaréw od rebnos$ci odrebnosci obszary
odrebnosci kulturowych i kulturowych i odrebnosci
kulturowych i religijnych, religijnych, kulturowych i
religijnych. popetniajac bledy. popetniajac religijnych.

nieliczne bledy.

P_W04 nie potrafi pobieznie charakteryzuje w wykazuje
scharakteryzowac charakteryzuje Spos6b poprawny szczegOlowa
zakresu interakcji zakres interakcji zakres interakcji wiedzg w zakres
spotecznej i spotecznej i spotecznej i interakcji
procesu procesu socjalizacji procesu spotecznej i
socjalizacji oraz oraz dziata-nie socjalizacji oraz procesu
dziatania lokalnych dziatanie socjalizacji oraz
lokalnych spotecznoscei i lokalnych dzialanie
spotecznosci i ekosystemu spotecznosci i lokalnych
ekosystemu. ekosystemu spotecznoscei i

ekosystemu.

P_W05 nie potrafi w sposob ogoélny i definiuje pojecia szczegbtowo
definiowa¢ pojec niepelny definiuje grupy, definiuje pojecia
socjologicznych. pojecia grupy, organizacji, grupy,

organizacji, instytucji, organizacji,
instytucji, populacji, instytuciji,
populacji, spotecznosci i populacji,
spolecznos’ci i ekosystemu oraz SpOlCCZHOéCi 1
ekosystemu oraz zna zasady ich ekosystemu oraz
zna zasady ich funkcjonowania. zna zasady ich
funkcjonowania. funkcjonowania

P_W06 nie potrafi W sposoOb pobiezny definiuje i w sposéb obszerny i
zdefiniowac i definiuje i interpretuje szczegolowy
zinterpretowaé interpretuje zjawisko definiuje i
Zjawiska zjawisko nieréwnosci interpretuje
nierdwnoéci nier6wnosci klasowej, etnicznej zjawisko
klasowej, etnicznej klasowej, etnicznej i plci oraz nieréwnosci
i plci oraz i plci oraz dyskryminaciji. klasowej, etnicznej




dyskryminacji.

dyskryminacji.

i plci oraz

dyskryminacji.

Umiejetnosci
P_UO1 nie potrafi wybidrczo w stopniu dobrym krytycznie
dokona¢ analizy analizuje analizuje postawy analizuje
postaw postawy ludzkie, ludzkie, proces postawy ludzkie,
ludzkich, procesu proces ich ich proces ich
ich ksztaltowania ksztattowania i ksztaltowania i ksztattowania i
i zmiany. zmiany. zmiany.
zmiany.
P_U02 nie potrafi analizuje i w wiekszosci w kazdym
dokona¢ analizy krytycznie ocenia wypadkow przypadku
i krytycznie zjawisko prawidlowo prawidlowo
oceni¢ zjawiska dyskryminacji i analizuje i analizuje i
dyskryminacji i rasizmu przy krytycznie ocenia krytycznie ocenia
rasizmu. wsparciu nauczyciela. | zjawisko zjawisko
dyskryminacji i dyskryminacji i
rasizmu. rasizmu.
Kompetencje spoteczne
P_KO01 nie wzbogaca ma przeci¢tng dobrze rozumie w petni rozumie

wiedzy
zawodowej i nie
ksztattuje
umiej¢tnosci, nie
dazy do
profesjonalizmu.

swiadomosé
koniecznos$ci
systematycznego
wzbogacania
wiedzy
socjologicznej.

potrzebeg
systematycznego
wzbogacania
wiedzy
socjologicznej w
zakresie
niezbednym  do
analizy zagadnien
w obrgbie
pielegniarstwa,
dazac do
profesjonalizmu.

potrzebe
systematycznego
wzbogacania i
pogtebiania
wiedzy
socjologicznej w
zakresie
niezbgdnym do
analizy zagadnien
w obrgbie
pielegniarstwa,
dazac do
profesjonalizmu.

Literatura podstawowa:

Szacka B., Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Naukowa, Warszawa 2008.

Sztompka P., Socjologia. Analiza spoteczenstwa, Wyd. Znak, Krakow 2002.

Stepien J.: Wstep do socjologii, psychologii i organizacji pracy.eMPi2, Poznan 2000.

Literatura uzupelniajaca:
Goodman N., Wstep do socjologii, Zysk i S-ka, Poznan 2001.




Pedagogika

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiéw, poziom PIELEGNIARSTWO

ksztalcenia:

studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia W zakresie nauk spotecznych i

humanistycznych (obowigzkowy)

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: I/1
ECTS 2

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Brak

Cele przedmiotu:

Celami przedmiotu jest:

-zapoznanie studentdéw z koncepcjami pedagogicznymi, stosowanymi w
wychowaniu, -ukazanie genezy wspoltczesnej szkoty i instytucji
wychowawczych, -zapoznanie z teoretycznymi podstawami pedagogiki:
przedmiotem, celami, zadaniami,

-ksztattowanie wlasciwych wychowawczo postaw, wobec dzieci i
miodziezy, -zapoznanie z mechanizmami socjalizacyjnymi,
funkcjonujacymi w spoteczenstwie, -rozwijanie zainteresowania praca z
dzie¢mi i mtodziezg.

Forma zajec:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad konwencjonalny potaczony z pokazem multimedialnym, wyktad
syntetyczny

Cwiczenia ¢wiczenia warsztatowe — praca z tekstem, dyskusja dydaktyczna

Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie do warsztatow, przygotowanie do

zaliczen

3.Efekty uczenia sie

Numer
efektu
ksztalceni
a

Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia Odniesienie do
Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
kierunkowego




WIEDZA

P_W01 roznicuje pojecia dewiacji 1 zaburzenia ze szczegdlnym B.W10
uwzglednieniem patologii dziecigce;.

P_W02 rozumie procesy poznawcze i roznicuje zachowania B.W1
prawidtowe, zaburzone i patologiczne.

P_WO03 objasnia podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu B.W12
pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowania w
aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji, umierania).

P_Wo04 wykazuje znajomos¢ procesu ksztalcenia w ujeciu edukacji B.W13
zdrowotnej.

P_W05 zna problematyke metodyki edukacji zdrowotnej w B.W14
odniesieniu do dzieci, mlodziezy i dorostych

UMIEJETNOSCI
P_UO1 zna psychospoteczne aspekty wychowania seksualnego i B.U10
prorodzinnego.

P_U02 kontroluje i koordynuje dzialania zapobiegajace dewiacjom i B.U9

patologiom spotecznym wsrdd dzieci i mtodziezy.
KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO01 dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie K_KO07
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia
L.p. W zakresie wykladow Odniesienie
do

przedmiotow
ych efektow
uczenia sie

w1 Wprowadzenie do pedagogiki jako nauki o wychowaniu. Pedagogika w P_W03, P_KO01
relacjach z innymi naukami.

w2 Podstawowe pojecia pedagogiki: wychowanie, ksztalcenie, P_W01, P_W02
nauczanie, uczenie si¢, norma, patologia, i inne.

W3 Interpretacja podstawowych pojeé: socjalizacja i wychowanie w P_W02, P_U02
waskim i szerokim ujeciu.

w4 Cechy wychowania oraz psychospoteczne warunki jego skutecznosci P_W02 P_W05




W5 Dziedziny wychowania: wychowanie fizyczne i zdrowotne, moralne, P_W03 P_KO01
spoteczne, umystowe, politechniczne, estetyczne.
W6 Wplyw rodziny, szkoty, grup rowiesniczych i medidéw na P_UO01, P_KO1
ksztaltowanie si¢ po staw jednostki. Kondycja rodzicielstwa w XX
wieku.
w7 Problem przemocy w wychowaniu. Przemoc w rodzinie i szkole — P_W02, P_U0O1
przyczyny, formy i skutki.
w8 Sytuacja dziecka w rodzinie dotknigtej problemem alkoholowym P_W02,
P_UO01,
P_U02
W9 Wspdtczesny dyskurs o nauczycielu. P_W05
W10 Edukacja wobec wyzwan nowego stulecia. P_W01, P_W05
W11 Problemy zdrowotne i spoteczne wspodtczesnego cztowieka — przyktady. P_U02
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie
Cwl Podstawowe dziaty, funkcje, pedagogiki jako nauki. P_W03, P_KO01
Cw2 Metody wychowania — metoda modelowania, zadaniowa, perswazyjna, P_WO03
karania i nagradzania, metody oddzialywan grupowych (stosowanie
metod w odniesieniu do zachowan, normalnych, zaburzonych,
patologicznych).
Cw3 FAS — Alkoholowy Zespot Plodowy, przyczyny, zapobieganie, P_U02, P_KO1
przejawy, projekcja filmu.
Cw4a Mozliwosci zapobiegania przemocy w rodzinie i szkole. P_UO01, P_KO01
Cws Postgpowanie wychowawcze z dzieckiem przewlekle chorym (praca z P_W03 P_W05
dzieckiem chorym na cukrzyce, gruzlice, dychawicg oskrzelowa,
chorobeg sierocg, z dzieckiem z wadg serca, z niepelnosprawnos$cia
motoryczng).
Cwé Zasady i formy wspolpracy nauczycieli i wychowawcow z P_W03,
pracownikami shuzb medycznych P_U02,
P_KO01
L.p. Samoksztalcenie Odniesienie
do

przedmiotow
ych efektow
uczenia sie




Skl Metody ksztalcenia i wychowania w pracy zawodowej P_W04, P_W05
pielegniarek/pielegniarzy

Sk2 Metody nauczania i wychowania istotne w pracy edukacyjnej P_WO04, P_W05
stosowane w pielegniarstwie.

Sk3 Nauczanie problemowe, uczenie si¢ przez doswiadczenie, studium P_W04, P_W05
przypadku, symulacji, inscenizacji

Sk4 Edukacja zdrowotna formg pedagogizacji w zdrowiu i chorobie P_W04,
P_WO05,
P_KO01

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyklady: Zaliczenie (Z) — Obecno$¢ na zajeciach, zaliczenie pisemne.
Skala procentowa oceniania:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:

Zaliczenie z oceng (Z0O) Obecno$¢ na zajeciach, aktywnos¢ podczas zaj¢é, praca w grupach,
ocenianie ciagle, pisemne kolokwium.

Skala procentowa oceniania:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus
84% - 77%- dobry
76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny
ponizej 59% - niedostateczny
Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.

Samoksztalcenie:
Samoksztalcenie zaliczane jest na ¢wiczeniach. Metodg zaliczenia jest pisemne kolokwium.

Skala procentowa oceny z kolokwium:




100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Efekty Metoda weryfikacji Forma zaje¢, w
uczenia si¢ ramach ktorej
weryfikowany jest
efekt uczenia sie,
¢wiczenia
WIEDZA
P_WO01 - zaliczenie pisemne, obecnos¢ na zajeciach, Wyklad, ¢wiczenia
P_W05 aktywno$¢ podczas zaje¢é, obserwacja pracy
studenta, odpowiedz ustna, kolokwium
pisemne
UMIEJETNOSCI
P_UO01-P_U2 | kolokwium pisemne, aktywno$¢ podczas zajec, Wyktad, ¢wiczenia
obserwacja pracy studenta, test pisemny, odpowiedz
ustna
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 kolokwium pisemne, obserwacja w trakcie ¢wiczen , Cwiczenie,
ocena grupy, samoocena samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 3,5 4,5 dobra
sie
Wiedza
P_W01 nie réznicuje pojec w sposob ogblny réznicuje pojecia W Sposob

dewiacji i
zaburzenia ze
szczegOlnym
uwzglednieniem

patologii dziecigcej.

rbéznicuje pojecia
dewiacji i
zaburzenia z
uwzglednieniem

patologii dziecigcej.

dewiacji i
zaburzenia ze
szczeg6lnym
uwzglednieniem

patologii dziecigcej.

bezbledny roz-
nicuje pojecia
dewiacji i
zaburzenia ze
szczegblnym
uwzglednieniem
patologii dziecigcej.




P_W02 nie rozumie przedstawia w rozbudowany rozumie i
procesow podstawowe sposob opisuje szczegbtowo
poznawczych i nie informacje na procesy poznawcze opisuje procesy
roznicuje zachowan temat procesow i roznicuje poznawcze i
prawidtowych, poznawczych oraz zachowania roznicuje
zaburzonych i réznicuje prawidtowe, zachowania
patologicznych. zachowania zaburzone i prawidlowe,

prawidlowe, patologiczne, zaburzone i
zaburzone i dopuszczajac si¢ patologiczne.
patologiczne, drobnych bledow.

popeniajac przy

tym bledy.

P_W03 nie umie wyjasnic¢ przedstawia w wyjasnia szczegotowo
pod-stawowych sposob pobiezny podstawowe wyjasnia
poje¢ 1 zagadnien z pojecia i pojecia i podstawowe pojecia
zakresu pedagogiki zagadnienia z zagadnienia z i zagadnienia z
jako nauki zakresu pedagogiki zakresu pedagogiki zakresu pedagogiki
stosowane;j i jako nauki jako nauki jako nauki
procesu stosowanej i stosowanej i stosowanej i
wychowania w procesu procesu procesu
aspekcie zjawiska wychowania w wychowania w wychowania w

aspekcie zjawiska aspekcie zjawiska aspekcie zjawiska
spotecznego spotecznego spotecznego spotecznego
(chorowania, (chorowania, (chorowania, (chorowania,
zdrowienia, zdrowienia, zdrowienia, zdrowienia,
hospitalizaciji, hospitalizaciji, hospitalizaciji, hospitalizaciji,
umierania). umierania). umierania). umierania).

P_W04 nie wykazuje posiada wykazuje wykazuje i
znajomosci podstawowa znajomos¢ procesu szczegodtowo
procesu wiedze na temat ksztalcenia w omawia proces
ksztalcenia W procesu ksztalcenia ujeciu edukacji ksztatcenia w
ujeciu  edukacji w ujeciu edukacji zdrowotnej. ujeciu edukacji
zdrowotnej. zdrowotnej. zdrowotnej.

P_W05 nie zna pobieznie charakteryzuje bezblednie i
problematyki charakteryzuje problematyke obszernie
metodyki edukacji problematyke metodyki charakteryzuje
zdrowotnej w metodyki edukacji problematyke
odniesieniu do edukacji zdrowotnej w metodyki
dzieci, mlodziezy i zdrowotnej w odniesieniu do edukacji
dorostych. odniesieniu do dzieci, mtodziezy i zdrowotnej w

dzieci, mtodziezy i dorostych, odniesieniu do
dorostych, popekniajac dzieci, mtodziezy i
popeniajac przy nieliczne bledy. dorostych.
tym bledy.

Umiejetnosci

P_UO1 nie zna w sposob ogolny i charakteryzuje bezblednie i
psychospoteczny niepelny wystarczajaco obszernie
ch aspektow charakteryzuje psychospoleczne charakteryzuje
wychowania psychospoteczne aspekty psychospoteczne
seksualnego i aspekty wychowania aspekty
prorodzinnego. wychowania seksualnego i wychowania

seksualnego i

prorodzinnego.

seksualnego i




prorodzinnego.

prorodzinnego.

P_U02 nie potrafi w podstawowym kontroluje i W sposob
dokona¢ zakresie koordynuje w odpowiedzialny i
kontroli i kontroluje i sposob wilasciwy, fachowy
koordynowaé koordynuje ale kontroluje i
dziatan dziatania niewystarczajacy, koordynuje
zapobiegajacych zapobiegajace dziatania dziatania
dewiacjom i dewiacjom i zapobiegajace zapobiegajace
patologiom wérod patologiom wérod dewiacjom i dewiacjom i
dzieci i mtodziezy. dzieci i mtodziezy. patologiom wérdd patologiom w$rod
dzieci i mlodziezy. dzieci i mlodziezy.
Kompetencje spoteczne
P_KO01 nie wzbogaca W sposob W sposob W sposob
wiedzy powierzchowny i $wiadomy $wiadomy i
zawodowej i nie stereotypowy systematycznie zaangazowaniem
ksztattuje podejmuje proby wzbogaca wiedzg systematycznie i
umiejetnosci, nie systematyczne-go zawodowa i samodzielnie
dazy do wzbogacania ksztattuje wzbogaca wiedze
profesjonalizmu. wiedzy umieje¢tnosci, dazac zawodowa i
zawodowej i do profesjonalizmu. ksztattuje
ksztaltowania umiejetnosci, dazac
umiejetnosci, do profesjonalizmu.
dazac do

profesjonalizmu.

Ciechaniewicz W, Pedagogika, PZWL, Warszawa 2000.
Lobocki M- Teoria wychowania w zarysie, Krakéw 2008.
Sliwerski B.(red.) — Pedagogika, T. I, I, Gdanisk 2006.

Literatura podstawowa:

) Literatura uzupekiajaca:
Kwiecinski Z. - Sliwerski B.— Pedagogika, T. I i 1l., Warszawa 2004.




Prawo medyczne

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiéw, poziom PIELEGNIARSTWO

ksztalcenia:

studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia W zakresie nauk spotecznych i

humanistycznych (obowigzkowy)

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 1/2
ECTS 2

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien dysponowac elementarng wiedzg z zakresu tematyki
panstwa i prawa realizowanych w zakresie przedmiotu Wiedza o
spoteczenstwie na poziomie programowym szkoly ponadgimnazjalnej
(poziom 4 PRK)

Cele przedmiotu:

Cele szczegolowe:

C1. Zaznajomienie studenta ze zasadami wykonywania zawodu
pielegniarki. Praktyczne aspekty interpretacji i stosowania przepisow w
szczegoélnych sytuacjach zawodowych.

C2. Zaznajomienie studenta z regulacjami prawnymi dotyczacymi
udzielania $wiadczen zdrowotnych, praw pacjenta, podstaw
wykonywania zawodu pielegniarki. C3. Zaznajomienie studenta z
zasadami tajemnicy lekarskiej, prowadzenia dokumentacji medycznej,
odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowej pielggniarki.

C4. Zaznajomienie studenta z pojeciem btedu medycznego,
najczestszymi przyczynami bledéw medycznych i zasadami
opiniowania w takich przypadkach.

Forma zajec:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad konwencjonalny 1 konwersatoryjny z wykorzystaniem
nowoczesnych technik audiowizualnych, dyskusja dydaktyczna w zakresie
egzegezy tekstu prawnego

Cwiczenia

Samoksztalcenie studia literaturowe i aktow prawnych z zakresu regulacji prawnych

w obrebie pielggniarstwa.




3.Efekty uczenia sie

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztatceni kierunkowego
a
WIEDZA
P_WO01 zna podstawowe poj¢cia z zakresu prawa i jego miejsce w Zyciu B.W15
spoleczenstwa, ze szczeg6lnym uwzglednieniem praw
cztowieka i prawa pracy.
P W02 zna na poziomie podstawowym problematyke ubezpieczen B.W16
zdrowotnych i ich systemu w Polsce i w Unii Europejskiej,
charakteryzuje ubezpieczenia obowigzkowe i dobrowolne oraz
wybrane kierunki
polityki ochrony zdrowia w Polsce i w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;.
P_W03 zna podstawy prawne wykonywania zawodow medycznych: B.W17
prawa i obowiazki pielegniarki, strukture organizacyjng i
zasady funkcjonowania samorzadu zawodowego pielegniarek i
poloznych, zadania samorzadu w zakresie przyznawania prawa
wykonywania zawodu i wydawania pozwolenia na
wykonywanie indywidualnej lub grupowej praktyki
pielegniarskie;.
P_W04 roznicuje odpowiedzialno$¢ karng, cywilna i pracownicza B.W18
zwigzang z wykonywaniem zawodu pielegniarki.
P_WO05 zna Karte Praw Pacjenta, Kartg Praw Cztowieka i Kartg Praw B.W19
Dziecka.
UMIEJETNOSCI
P_UO1 zna przepisy prawne dotyczace wykonywania zawodu B.U12
pielegniarki i udzielania §wiadczen zdrowotnych.
P_U02 zna mozliwo$ci stosowania odpowiedzialno$ci zawodowej, B.U12
karnej i cywilnej w zakresie funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia i udzielania §wiadczen zdrowotne;.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 dostrzega i rozpoznaje whasne ograniczenia w zakresie K_KO07

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytdéw i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia




L.p.

W zakresie wykladow

Odniesienie
do
przedmiotow
ych efektow
uczenia sie

w1

Prawo w organizacji zycia spotecznego

P_WO03,
P_KO1,
K_K03

W2

Podstawowe elementy prawa cywilnego i ochrony wlasnosci
intelektualnej

P_Wo01,
P_W04,
P_U02,
P_KO1

W3

Podstawowe pojecia z zakresu administracji publicznej

P_Wo01,
P_W04,
P_U02,
P_KO1,

w4

Podstawy prawne wykonywania zawodéw medycznych

P_W03, P_KO01,

W5

Formy organizacyjno-prawne udzielania $§wiadczen zdrowotnych.

P_W03 P_K01

W6

Prawne formy wykonywania zawodu pielegniarki.

P_WO03,
P_UO1,
P_KO1

w7

Prawo do $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

P_W02, P_KO1

w8

Prawa pacjenta w pryzmacie praw jednostki

P_WO05

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia sie

Wyklady:
Zaliczenie (ZO) Ocenianie metoda testu. Testy sktadajg si¢ z 20 pytan otwartych. Sporzadzono
dwie wersje testow (A i B). Ocena w skali 0 — 4. Czas trwania egzaminu — 45 min. Ocena

pozytywna, jezeli student uzyskat co najmniej 60 % punktow.
Przewiduje sie 2 testy czastkowe do zaliczenia materiatu z wyktadow oraz jeden test do zaliczenia
tresci objetych samoksztalceniem.

Skala procentowa oceniania:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny




Efekty

uczenia sie

Metoda weryfikacji

Forma zajeé, w
ramach ktorej
weryfikowany jest
efekt uczenia sie

WIEDZA
P_WO01 - Test pisemny, sprawdzian teoretyczny wyktady
P_WO05
UMIEJETNOSCI
P_UO1-P_U2 | Testuzupeknien, wiedza teoretyczna wyklady
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 Test pisemny wyktady,
samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
uczenia niedostateczna 3,5 4,5 dobra
sie
Wiedza

P_W01 nie zna definiuje w postuguje si¢ swobodnie
podstawowych formie podstawowa postuguje sie¢
poje¢ z zakresu splyconej aparaturg podstawowa
prawa i jego podstawowe pojeciowa z zakresu aparaturg
miejsca w zyciu pojecia z zakresu prawa oraz rozumie pojgciowa z
spoleczefstwa. prawa i jego jego miejscem w zakresu prawa oraz

miejsce w zyciu
spoleczenstwa, ze
szczegdlnym
uwzglednieniem
praw czlowieka i
prawa

pracy.

zyciu
spoleczenstwa, ze
szczegdlnym
uwzglednieniem
praw czlowieka i
prawa

pracy.

rozumie doglgbnie
jego miejscem w
zyciu
spoteczenstwa, ze
szczegblnym
uwzglednieniem
praw cztowieka i
prawa

pracy.




P_W02 nie spehnia efektu ma zna na poziomie analitycznie i w
w stopniu nieuporzadkowan podstawowym pelnym zakresie
wymaganym na a 1 wybiorcza problematyke programowym
oceng dostateczna wiedzg w zakresie ubezpieczeh omawia

podstaw zdrowotnych i ich problematyke
ubezpieczen systemu w Polsce i ubezpieczen
zdrowotnych i ich w Unii zdrowotnych i ich
systemu w Polsce i Europejskiej, systemu w Polsce i
w Unii charakteryzuje w Unii
Europejskiej, ubezpieczenia Europejskiej
ogolnie obowigzkowe i oraz szczegdtowo
charakteryzuje dobrowolne oraz charakteryzuje
ubezpieczenia wybrane kierunki ubezpieczenia
obowigzkowe i polityki ochrony obowigzkowe i
dobrowolne oraz zdrowia w Polsce i dobrowolne oraz
wybrane kierunki w panstwach wybrane kierunki
polityki ochrony cztonkowskich polityki ochrony
zdrowia w Polsce i Unii zdrowia w Polsce i
w panstwach Europejskiej. w pafistwach
cztonkowskich cztonkowskich
Unii Unii

Europejskiej, Europejskiej.
popeniajac przy

tym bledy.

P_W03 nie wykazuje dysponuje wykazuje 0golng wykazuje
wiedzy w zakresie wybidrcza wiedze w zakresie szczegbdtowa
podstaw nieuporzadkowang w zakresie wiedzg w
prawnych wiedzg w zakresie podstaw zakresie podstaw
wykonywania podstaw prawnych prawnych prawnych
zawodu wykonywania wykonywania wykonywania
pielegniarki zawodu zawodu zawodu
(pielegniarza). pielegniarki pielegniarki pielegniarki

(pielegniarza). (pielegniarza). (pielegniarza).

P_W04 nie roznicuje w zakresie réznicuje szczegdtowo
podstaw prawnych podstawowym i odpowiedzialnoéé roznicuje
odpowiedzialno pobieznie karna, cywilng i odpowiedzialnos¢
§ci zwiazanej z roéznicuje pracowniczg karna, cywilng i
wykonywaniem niektore zZwigzang z pracowniczg
zawodu. podstawy wykonywaniem zwigzang z

prawne zawodu pielggniarki, wykonywaniem
odpowiedzialnosci popehiajac nieliczne zawodu pielggniarki.
zZwigzanej z bledy

wykonywaniem

zawodu

P_WO05 nie zna karty przedstawia omawia karte szczegdtowo
praw pacjenta, pobieznie praw pacjenta, omawia i
karty praw podstawowe karte praw dokonuje
czlowieka i karty informacje na czlowieka i kartg charakterystyki

praw dziecka.

temat Kkarty praw
pacjenta, karty
praw cztowieka i
karty praw
dziecka.

praw dziecka.

zapisow z karty
praw pacjenta,
karty praw
cztowieka i karty
praw dziecka

Umiejetnosci




P_UO1

nie zna przepisow

pobieznie i

postuguje si¢

umiejetnie i

prawnych niewystarczajaco przepisami biegle
dotyczacych postuguje si¢ prawnymi postuguje si¢
wykonywania przepisami dotyczacymi przepisami
zawodu prawnymi wykonywania prawnymi
pielegniarki i dotyczacymi zawodu dotyczacymi
udzielania wykonywania pielegniarki i wykonywania
$wiadczen zawodu udzielania zawodu
zdrowotnych. pielegniarki i $wiadczen pielegniarki i
udzielania zdrowotnych w udzielania
$wiadczen podstawowym $wiadczen
zdrowotnych. zakresie. zdrowotnych.
P_U02 nie zna w sposob ogdlny i opisuje obszernie i
mozliwosci niepelny opisuje mozliwosci bezblednie
stosowania mozliwosci stosowania charakteryzuje
odpowiedzialno$c stosowania odpowiedzialno$c mozliwos$ci
i zawodowej, odpowiedzialnosc i zawodowej, stosowania
karnej i cywilnej i zawodowej, karnej i cywilnej odpowiedzialnosc
w za-kresie karnej i cywilnej w zakresie i zawodowej,
funkcjonowania w zakresie funkcjonowania karnej i cywilnej
systemu ochrony funkcjonowania systemu ochrony w zakresie
zdrowia i systemu ochrony zdrowia i udzie- funkcjonowania
udzielania zdrowia i lania $wiadczen systemu ochrony
$wiadczen udzielania zdrowotnych. zdrowia i
zdrowotnych. $wiadczen udzielania
zdrowotnych. $wiadczen
zdrowotnych.
Kompetencje spoteczne
P_KO01 nie rozwija przy wsparciu rozwija rozwija
umiejetnosci nauczyciela umiejetnosci umiejetnosci
aktywnego rozwija aktywnego aktywnego
poszukiwania umiejetnosci poszukiwania poszukiwania
pracy (metody aktywnego pracy (metody pracy (metody

poszukiwania,
curriculum vitae,
list motywacyjny,
rozmowa
kwalifikacyjna,
autoprezentacja).

poszukiwania
pracy (metody
poszukiwania,
curriculum vitae,
list motywacyjny,
rozmowa
kwalifikacyjna,
autoprezentacja.

poszukiwania,
curriculum vitae,
list motywacyjny,
rozmowa
kwalifikacyjna,
autoprezentacja w
po prawny, ale
niewyczerpujacy
sposob.

poszukiwania,
curriculum vitae,
list motywacyjny,
rozmowa
kwalifikacyjna,
autoprezentacja w
prawidtowy i

wyczerpujacy sposob.

Kubiak R.: Prawo medyczne. C. H. Beck, Warszawa 2017.

Literatura podstawowa:

Literatura uzupelniajaca:

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 ze

zm.)

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2011 r. Nr 174, poz.

1038 z péz. zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 22016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 27 kwietnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow



publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. p0z.1938 ze zm).

Zdrowie publiczne

1.Metryka przedmiotu/modulu

PIEL TIARST
Nazwa kierunku studiéw, poziom ksztalcenia: . }?;GN S WO.
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia W zakresie nauk spotecznych i humanistycznych
(obowiazkowy)
Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 112
ECTS 3

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien dysponowa¢ wiedza z przedmiotu Podstawy pielggniarstwa

Cele przedmiotu:

Szczegdlowymi celami przedmiotu s3:

-dostarczenie wiedzy na temat koncepcji zdrowia publicznego,

-rozwijanie umiej¢tnosci roznicowania czynnikow warunkujacych zdrowie,
-przedstawienie zwigzkow migdzy wspdiczesnymi zagrozeniami zdrowia, polityka
zdrowotng oraz organizacja systemu ochrony zdrowia w Polsce i wybranych krajach
UE,

-przekazywanie wiedzy nt. specyfiki pielegniarskiego stanowiska pracy, zakresu
obowiazkdw, uprawnien i odpowiedzialnos$ci,

-nauczenie aktywnego poszukiwania pracy, organizowania wlasnego stanowiska
pracy zgodnie z zasadami ergonomii

Forma zajec¢:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad informacyjny i problemowy z wykorzystaniem technik audiowizualnych
Cwiczenia praca indywidualna, ¢wiczenia grupowe
Samoksztalcenie studiowanie literatury, przygotowanie pracy semestralnej i prezentacji ustnej,
przygotowanie do egzaminu i zaliczen
3.Efekty uczenia sie
Numer . . , : Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia
efektu Student. ktd liczvi dmiiot efektu
. udent, ktdry zalic rzedmiot: .
ksztatcenia Y P kierunkowego
WIEDZA
P WO1 przedstaww_l geneze, _z.a%OZenla i zadan_la zdrowia publicznego w ramach B.W20
systemowe]j koncepcji ochrony zdrowia
P W02 wska}zuje kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia BW21
publicznego.
P_W03 zna podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby. B.W22
P W04 klasyfikuje czynniki warunkujace zdrowie w ujeciu jednostkowym i B.\W23
globalnym.




omawia zasady racjonalnego zywienia w $§wietle najnowszych badan

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P_W05 B.w23
naukowych
P_WO06 charakteryzuje istote profilaktyki i prewencji chorob. B.W23
P_WO07 omawia podstawy organizacji Narodowego Systemu Zdrowia w Polsce B.w24
wyjasnia zalozenia modeli edukacji zdrowotnej, w tym model medycyny
P_W08 S . L L LT . B.w24
rodzinnej, role i zadania pielggniarki podstawowej opieki zdrowotne;j.
P W09 wymienia zasady funk_cjonowa_t_nia rynkl_l u_slgg medycznych w Polsce B\W24
oraz w wybranych krajach Unii Europejskiej.
P W10 okre_s’la swo_iste zagroz:_el_lia zdrowotne wystepujace w Srodowisku B.W25
zamieszkania, edukacji i pracy.
P W11 omawia strukture i funkcje jednostek opieki zdrowotne;j. B.W24
omawia pojecia: stanowisko pracy, odpowiedzialno$¢, obowiazki i
P W12 uprawnienia, czas pracy, praca zmianowa, rozktad czasu pracy, standard B.W24
opieki, procedura, algorytm.
charakteryzuje podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i
P W13 rodzaje dokumentacji obowigzujgcej na pielegniarskich stanowiskach B.W24
pracy.
UMIEJETNOSCI
P_UO01 opracowuje zestawienia podstawowych determinantéw zdrowia B.U11
P U02 opracowuje projekty pielegniarskich dziatan prozdrowotnych w B.U11
- $rodowisku zamieszkania, edukacji i pracy. '
P UO3 ocenia globalne trendy dotyczace ochrony zdrowia aspekcie B.U13
- najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych '
P U04 interpretuje dziatania w zakresie polityki zdrowotnej i spotecznej B.U13
- prowadzonej przez pafistwo na rzecz zdrowia publicznego. '
P UO5 dokonuje analizy i oceny funkcjonowania réznych systemdw opieki B.U14
- medycznej oraz identyfikowania zrodet ich finansowania '
KOMPETENCJE SPOLECZNE
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO01 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny K_KO07

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p.

W zakresie wykladow

Odniesienie do
przedmiotowy
ch efektow
uczenia sie¢

w1 Koncepcja zdrowia w medycynie i w naukach spotecznych. P_W01, P_WO04
W2 Zakres i zadania zdrowia publicznego oraz medycyny spolecznej. P—Wg 1\/\'71—3/\/ 04,
P_WO01 P_W05
W3 Zalozenia systemu ochrony zdrowia w Polsce. P_W06 P_W10
P_U04 P_U05
W4 | Polityka spoteczna a polityka zdrowotna. P_W06, P_U04
W5 | Rozwdj polityki zdrowotnej Wspdlnoty Europejskiej (UE). P_WO06 P_W08
P_W04 P_W05
W6 Migdzynarodowa polityka zdrowotna §wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). P_W08 P_U03

P_UO5




Promocja zdrowia i profilaktyka: jej znaczenie dla wspodtczesnej koncepcji

W7 . P_W02, P_W06
zdrowia. — —
W8 Wspoltczesne strategie opieki zdrowotnej i programy zdrowotne w realizacji P_W06 P_W08
zdrowia. P_U02
Organizacja pielggniarskiego stanowiska pracy oraz pracy wlasnej. Dokumentacja | P_W10P_W11
W9 =T N
opieki pielegniarskiej. P W12,
W10 | Ergonomiczna analiza pracy na pielegniarskich stanowiskach pracy. P_W06 P_W11
W11 | Obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy. Praca zmianowa. P—V\I/DO%AE)I;N 1
W12 | Ocena jakoéci i standardy praktyki pielegniarskie;. P_W11P W12,
L.p. W zakresie ¢wiczen Odniesienie do
przedmiotowy
ch efektow
uczenia si¢
. Czes$¢ ogolna
Zdrowie publiczne — udziat spoteczefistwa w jego koncepcji. Zagadnienia
Cwl vxfprowa'dzajgce do przedmlotu z'dr'ow1e pubhgzne. Koncepq'a Lalqndg. Wielkie P WO02P W14
rownanie Wildawskiego. Czynniki determinujace korzystanie z opieki - -
zdrowotnej.
Cw2 | Zachowania zdrowotne zwigzane z odzywianiem. P_W05
Cw3 Definicja i podziat zachowan zdrowotnych. P_W05
Cw4 Bledy zywieniowe spoteczenstwa polskiego i ich zdrowotne nastgpstwa. P_WO05 P_W09
Cws Profilaktyczne zalecenia zywieniowe dla 0séb zdrowych. P_W05 P_U02
¢ Zachowania zdrowotne zwigzane z naduzywaniem alkoholu. Wptyw alkoholu na P_W07 P_UO1
wb6 . ) . .
organizm czlowieka. Psychospoteczne nastgpstwa naduzywania alkoholu. P_U02
Cw7 Zachgwama zdrowotne zwigzane z paleniem tytoniu. Epldemlc_)logla palenia P WO7P UOL
tytoniu. Konsekwencje zdrowotne nikotynizmu. Ustawa antynikotynowa. - -
£ Zachowania zdrowotne zwigzane z aktywnoscig fizyczng. Aktywnos¢ fizyczna a P_W04, P_WO07
Cw8 )
zdrowie. P_UO1 P _UOQ2
Cw9 Wymagany biologicznie poziom aktywnosci fizyczne;j. P_Uo01
Cw10 | Przeciwwskazania do podejmowania aktywnosci fizycznej. P_UO1
4 Czynniki ekologiczne a zdrowie: Zagrozenia srodowiska naturalnego w Polsce. P_W04 P_W09
Cwll . A .
Sytuacja demograficzna w Polsce na tle demografii §wiatowej. P_U03
Il. Zaburzenia psychiczne, jako zagrozenie zdrowia populacji
Cwl Pojecie zdrowia psychicznego i zaburzen psychicznych. P_W03
Cw2 | Zaburzenia psychosomatyczne u dorostych i u dzieci. P_W09
Cw3 Profilaktyka zaburzen psychicznych. P—V\IgOSUI(D)EUM
Cw4 Samobojstwa jako problem medyczny i spoteczny. P_W09
CwS5 | Profilaktyka samobojstw. P_WO7
Cw6 | Stres zwigzany z wykonywaniem pracy zawodowej. P_W09
Cw7 Promocja zdrowia psychicznego. P_UO02
I11.Relacje miedzy rodzina, a zdrowiem i chorobg
Cwl | Rodzina jako system spoteczny, tozsamo$¢ rodziny. P_W07 P_UO1




Cw2 | Cele i funkcje rodziny. P_W07 P_U01
Cw3 | Struktura rodziny i fazy zycia rodzinnego. P_W07 P_UO1
Cw4 | Rodzina wobec zdrowia i choroby. P_UO02
Cws Wspotczesne zagrozenia zdrowia rodziny. P_W09
Cwé Wplyw choroby na funkcjonowanie rodziny. P_U02
Cw7 | Rodzina miejscem edukacji zdrowotnej i wychowania zdrowotnego. P_wWo7
CWS8 | Zadania pielggniarki w promowaniu zdrowia rodziny. P_WI11P_W12
IV.Patologia rodziny a zdrowie
Cwl | Kryzys rodzinny. P_U06
Cw2 | Rodzaje kryzysow rodzinnych. P_U06
Cw3 | Zdolnogci regeneracyjne rodziny. P_UO02
Cw4 Patologia zycia w rodzinie. P_W09
Cws Zespot dziecka maltretowanego. P_W09
Cw6 | Zakres i formy pomocy rodzinie z problemami zdrowotnymi. P_V\éO?JI;BUOZ
V. Narkomania jako problem medyczny spoleczny B
Cwl Substancje uzalezniajace i typy uzaleznien. P_UO06
Cw2 Metody rozpoznawania objawow uzaleznien i pomoc osobom uzaleznionym. P_U06
Cw3 Programy profilaktyki uzaleznien. P_WO05 P_U02
Cw4 | Poziomy profilaktyki uzaleznies. P_U02 P_U06
Cw5 | Udziat pielegniarki szkolnej w zapobieganiu narkomanii. P_U02 P_U06
V1.Opieka medyczna w szkole w ramach zdrowia publicznego
Cwl Koncepcja modelu opieki medycznej nad uczniami. P_U06
Cw2 | Uraz jako problem zdrowia publicznego. P_WO09 P_U06
Cw3 | Przyczyny urazow. P_U06
Cw4 OCS’ZVz?;iOIiiV;?}/li'ekszajqce ryzyko urazéw. Wypadki w szkotach i instytucjach P_U02
Cws Promocja zdrowia w zwalczaniu wypadkow i urazow. P_U02
Cwé Zapobieganie urazom w szkotach i instytucjach oswiatowych. P_U02
Cw7 | Profilaktyka zakazen wirusem HIV. P_WO05P_U02
Cw8 Drogi i mechanizm zakazenia HIV. P_UO06
Cw9 | Zakazenia HIV u dzieci. P_W09 P_U06
Cw10 | Zapobieganie zakazeniom HIV. P_U02 P_U06
L.p. W zakresie samoksztalcenia Odhniesienie do

przedmiotowy




ch efektow
uczenia si¢

Sk1 | llosciowe i jakosciowe blgdy zywieniowe popetniane przez P U02
studenta/rodzing/grupe réwiesnicza. -

Sk2 | Przyczyny i skutki uzaleznien. Grupa rowiesnicza a natogi. P_U02 P_U06

Sk3 | Zachowania ryzykowne a zakazenia HIV. Przeciwdziatanie. P_U02 P_U06

5.Metody weryfikacji efektdw uczenia sie

Wyklady:
Egzamin pisemny. Test pisemny, 20 pytan jednokrotnego wyboru, 20 minut.

Skala procentowa oceny:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

I3

Cwiczenia: przygotowanie prezentacji na wyznaczony temat z obszaru zdrowia publicznego,
prezentacja zagadnienia w czasie ¢wiczen, poprowadzenie dyskusji, zaliczenie z oceng wedtug
nastepujacych kryteriow:

Kryteria oceny prezentacji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ prezentacji z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13 — 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Samoksztalcenie:
Ocena na podstawie pracy semestralnej studenta. Zadanie w formie prezentacji i konspektu. Ocena w
skali 0 — 1 pkt. Ocena 360°.

Forma zaje¢é¢, w ramach
Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia si¢

Efekty
uczenia si¢

WIEDZA

P_WO1 -

P W017 test wyktady




UMIEJETNOSCI

P UO1-P _U08 | Prezentacja

| ¢wiczenia

KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO1

| prezentacja, konspekt, ocena 360°

| samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia sie

Efekt
uczeni); Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
sie niedostateczna 3,5 4,5 dobra
Wiedza
prezentuje
nie potrafi podstawowa przedstawia geneze, bezblednie i obszernie
przedstawi¢ genezy, znajomos¢ genezy, zatozenia | zadania przedstawia geneze,
zalozen i zadan zalozen i zadan zdrowia publicznego | zatozenia i zadania
P_WO01 | zdrowia publicznego | zdrowia publicznego | w ramach systemowej | zdrowia publicznego
w ramach systemowej | w ramach systemowej | koncepcji ochrony w ramach systemowej
koncepcji ochrony koncepcji ochrony zdrowia, popetniajgc | koncepcji ochrony
zdrowia. zdrowia, popehniajac | nieliczne bledy. zdrowia.
bledy.
nie potrafi wskazaé wskazuje, popetniajac E?g,[,avcv;;e’ jl eco z pceztn ]u' o
kulturowych, bledy, kulturowe, ycezerpua yezerpujg
. . wskazuje kulturowe, | wskazuje kulturowe,
P W02 |°SP otecznych i spoteczne i spoteczne i spoteczne i
- ekonomicznych ekonomiczne . :
, : ekonomiczne ekonomiczne
uwarunkowan uwarunkowania . .
. . . - uwarunkowania uwarunkowania
zdrowia publicznego. | zdrowia publicznego. . - . .
zdrowia publicznego. | zdrowia publicznego.
nie zna wymienia o wymienia szczegoiowo_
., | podstawowe pojecia . charakteryzuje
P W03 | podstawowych pojec dotyczgce zdrowia i podstawowe pojecia podstawowe pojecia
- dotyczacych zdrowia .. dotyczace zdrowia i .
. choroby, popehiajac dotyczace zdrowia i
i choroby. choroby.
przy tym bledy. choroby.
nie Klasyfikuje pObleZ.me klasyﬁkuje klasyflkqje czynnlk! prawidlowo
LY czynniki warunkujace | warunkujace zdrowie - _
czynnikow . o S klasyfikuje czynniki
warunkujacych _zdr0w1e W ujeetu wjeciu . warunkujace zdrowie
P_Wo04 . o jednostkowym i jednostkowym i I
zdrowia w ujeciu W ujeciu
- - globalnym, globalnym, : .
Jednostkowym i popetiajac przy tym | popehiajac przy tym Jednostkowym i
globalnym. bledy. nicliczne bledy. globalnym.
poprawnie, ale szczegdtowo i
nie potrafi omoéwié omawia pobieznie niewyczerpujaco . .
- . - WYycCzerpujaco omawia
zasad racjonalnego zasady racjonalnego omawia zasady X
P W05 P o R "y . zasady racjonalnego
_ zywienia w $wietle zywienia w $wietle racjonalnego svwienia w Swietle
najnowszych badan najnowszych badan zywienia w $wietle N ,
) najnowszych badan
naukowych. naukowych. najnowszych badan
naukowych.
naukowych.
nie potrafi charakteryzuje poprawnie, a]e . .
scharakteryzowa¢ pobieznie istote niewyczerpujaco trafnie charakteryzuje
P_ W06 |: " . : s charakteryzuje istote | istote profilaktyki i
istoty profilaktyki i profilaktyki i : S - g
. f 2 , profilaktyki i prewencji chorob.
prewencji choréb. prewencji choréb. 2 .
prewencji choréb.
. s omawia pobieznie omawia p.qutaWy bezblednie i obszernie
nie potrafi oméwié d .__ .. | organizacji . q
odstaw organizacji pod-stawy organizacjl narodowego systemu omawia podstawy
P_WQ07 P narodowego systemu organizacji

narodowego systemu
zdrowia w Polsce.

zdrowia w Polsce,
popetniajac biedy.

zdrowia w Polsce,
popekniajac nieliczne
bledy.

narodowego systemu
zdrowia w Polsce.




nie potrafi wyjasnic¢
zatozenia modeli
edukacji zdrowotnej,
w tym modelu

pobieznie wyjasnia
zatozenia modeli
edukacji zdrowotnej,
w tym model
medycyny rodzinnej,

wyjasnia zatozenia
modeli edukacji
zdrowotnej, w tym
model medycyny
rodzinnej, rol¢ i

szczegdtowo wyjasnia
zatozenia modeli
edukacji zdrowotnej,
w tym model

P_W08 me.d Y Cyny’ rodzinnej, rol¢ 1 zadania zadania pielegniarki medycyny ro dzinnej,
roli 1 zadan . o S rol¢ 1 zadania
ielogniarki pielegniarki . podstaWOV\_/ej opieki pielegniarki pod-
p L podstawowej opieki zdrowotnej, Lo
podstawowej opieki . L stawowej opieki
. zdrowotnej, popetniajac nieliczne .
zdrowotnej. . zdrowotnej.
popetniajac bledy. bledy.
_ o wymienia niektére wymienia zasa!dy wymienia i
nie wymienia zasad zasady funkcjonowania charaktervzuie zasad
funkcjonowania funkcjonowania rynku ustug f Kleryzuje y
unkcjonowania
rynku ustug rynku ustug medycznych w Polsce ko ush
P_WQ09 medycznych w Polsce | medycznych w Polsce | oraz w wybranych rn}wle dvezn é;h w Polsce
oraz w wybranych oraz w wybranych krajach unii orazX/v wybran ch
krajach unii krajach unii europejskiej, kraiach u%/ii y
europejskiej. europejskiej, popelniajac nieliczne eurJo siskici
popetniajac bledy. bledy. PEJSKIE).
nie okresla swoistych | wymienia niektdre ze | okre$la przyktadowe gﬁaﬁ:;itzlr(r;il%l
zagrozen swoistych zagrozen swoiste zagrozenia swoiste ZZ . (J) senia
zdrowotnych zdrowotnych zdrowotne 7 drowotneg
P_W10 | wystepujacych w wystepujacych w wystepujace w wystenuiace w
srodowisku srodowisku srodowisku ér?)] d(?\l; iil%u
zamieszkania, zamieszkania, zamieszkania, . .
edukacji i pracy edukacji i pracy edukacji i pracy zamles;_k_ama,
' ' ' edukacji i pracy.
. . DL . omawia poprawnie, . .
nic potraﬁ OomowicC pOblCZIllC omawia ale nie CZerpuiaco omawia SZCZ€g010WO
P W11 struktury i funkcji strukture i funkcje struktur )i furrlllicj'z > | strukture i funkcje
- jednostek opieki jednostek opieki - ¢ 1 unKej jedno-stek opieki
- - jednostek opieki .
zdrowotnej. zdrowotnej. - zdrowotnej.
zdrowotnej.
S . omawia poprawnie, szczegdtowo, w
. . - pobieznie omawia . . A
nie omawia pojec: S . ale niewyczerpujaco, | spos6b rozbudowany
- pojecia: stanowisko . : . ..
stanowisko pracy, rac pojecia: stanowisko omawia pojecia:
odpowiedzialno$¢, pracy, ‘2 pracy, stanowisko pracy,
A odpowiedzialno$¢, Lo 2 S .
obowiazki i obowiazki i odpowiedzialnos¢, odpowiedzialnos¢,
P W12 uprawnienia, czas U rawzienia czas obowiazki i obowiazki i
- pracy, praca Eac raca7 uprawnienia, czas uprawnienia, czas
zmianowa, rozktad pracy, p pracy, praca pracy, praca
zmianowa, rozktad . .
czasu pracy, standard zmianowa, rozktad zmianowa, rozktad
e czasu pracy, standard
opieki, procedura, opieki, procedura czasu pracy, standard czasu pracy, standard
algorytm. aldo ’tm ’ opieki, procedura, opieki, procedura,
gorytm. algorytm. algorytm.
nie potrafi . S . charakteryzuje, ale charakteryzuje i
scharakteryzowac pobieznie omawia . . . .
nie-wystarczajaco szczegolowo omawia
podstawowych metod | pod-stawowe metody
A A P podstawowe metody | podstawowe metody
organizacji opieki organizacji opieki o S R
. TP . I organizacji opieki organizacji opieki
P W13 pielegniarskiej i pielegniarskiej i . . L . . L
a T 4 .. | pielegniarskiej i pielegniarskiej i
rodzajow rodzaje dokumentacji 4 . 4 ..
. S rodzaje dokumentacji | rodzaje dokumentacji
dokumentacji obowigzujacej na S S
L . L obowigzujacej na obowigzujacej na
obowigzujacej na pielegniarskich . . . . . .
. . . ; pielegniarskich pielegniarskich
pielggniarskich stanowiskach pracy. ; .
: stanowiskach pracy. stanowiskach pracy.
stanowiskach pracy.
UmiejetnoSci
nie opracowuje opracowuie. z opracowuje, z profesjonalnie i
zestawien P ywe, z - drobnymi bledami, wyczerpujaco
btedami, zestawienia i 4
P_UO1 podstawowych odstawowveh zestawienia opracowuje
determinantéw P VOWY! podstawowych zestawienia
: determinantéw . ,
zdrowia. determinantéw podstawowych




zdrowia, z
nielicznymi bledami.

zdrowia, z nie-
licznymi bledami.

determinantéw
zdrowia.

nie potrafi dokonaé
opracowania

w podstawowym
zakresie opracowuje

opracowuje projekty

profesjonalnie

projektow orojekty gigligr}iarskich oprla:lcovyuji prltlnjekty
pielegniarskich pielegniarskich zlatan piefeghiarskic
P U02 dziatah dziatah prozdrowotnych w dziatan
B prozdrowotnych w prozdrowotnych w erd.OWISku. prozdrolwotnych w
srodowisku srodowisku zamles_z_k_a nia, srod_ow1sku_
zamieszkania zamieszkania edUk‘:iCJ' | pracy w zamles;_k_anla,
edukacji i pracy. edukacji i pracy. sposOb wystarczajacy. | edukacji i pracy.
nie potrafi dokona¢ w sposob ogolny i ?r(;':;a dg(l)(:bintze trafnie i skutecznie
oceny globalnych nie-petny ocenia ochro}; zgrovz\!/ia W ocenia globalne
trendow dotyczacych | globalne trendy as ekciye nainowszvch trendy dotyczace
P U03 ochrony zdrowia w dotyczace ochrony daFr)l ch J y ochrony zdrowia w
- aspekcie najnowszych | zdrowia w aspekcie o idyemiolo icznveh i aspekcie najnowszych
danych najnowszych danych dzmo raficgn cﬁl danych
epidemiologicznych i | epidemiologicznych i o eh%ia‘ . ni)élic,zne epidemiologicznych i
demograficznych. demograficznych. E{;iy I3 demograficznych.
nie potrafi interpretuje dziatania | interpretuje dziatania | prawidtowo i
zintg retowad w zakresie polityki w zakresie polityki samodzielnie
dziallz;% w zakresie zdrowotnej i zdrowotnej i interpretuje dziatania
olitvki zdrowotnei i spotecznej spotecznej w zakresie polityki
P_U04 E oleyczne' ) prowadzonej przez prowadzonej przez zdrowotnej i
I; owa dZOJn R panstwo na rzecz panstwo na rzecz spotecznej pro-
paﬁs tWo na izicz zdrowia publicznego | zdrowia publicznego | wadzonej przez
E drowia publiczneao popetniajac liczne W sposob wlasciwy, panstwo na rzecz
P g0. bledy. ale niewyczerpujacy. | zdrowia publicznego.
dokonuje analizy i dokonuje analizy i dokonuje
nie potrafi dokona¢ oceny oceny samodzielnej i
analizy i oceni¢ funkcjonowania funkcjonowania rzetelnej analizy i
funkcjonowania roéznych systemow roéznych systemow oceny
P UO5 roéznych systemow opieki medycznej opieki medycznej funkcjonowania
- opieki medycznej oraz identyfikowania | oraz identyfikowania | roznych systemow
oraz identyfikowania | zrédet ich zrodet ich opieki medycznej
zrédet ich finansowania, w finansowania w oraz identyfikowania
finansowania. stopniu stopniu zrodet ich
podstawowym. wystarczajacym. finansowania.
Kompetencje spolteczne
W sposob
powierzchowny i w sposob swiadomy i
nie wzboagaca wiedz stereotypowy W sposob swiadomy zaangazowaniem
7aW0 dowge' nie y podejmuje proby systematycznie systematycznie i
WeJ systematyczne-go wzbogaca wiedze samodzielnie
P K01 ksztattuje

umiejetnosci, nie dazy
do profesjonalizmu.

wzbogacania wiedzy
zawodowej i
ksztaltowania
umieje¢tnosci, dazac
do profesjonalizmu.

zawodowg 1 ksztattuje
umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu.

wzbogaca wiedzg
zawodowsg i ksztattuje
umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu.
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C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Podstawy pielegniarstwa
1.Metryka przedmiotu/modulu

. ., . PIELEGNIARSTWO
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztalcenia: . E .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY
Forma ksztalcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej powigzany

Rodzaj modulu ksztalcenia E
z praktycznym przygotowaniem zawodowym

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 1/1,2
ECTS 14

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania Student powinien wykazywac¢ ogo6lna wiedze o biologii czlowieka z zakresu

wstepne: programowego szkoty ponadgimnazjalnej (poziom 4 PRK).

Ogoblnym celem przedmiotu jest zapoznanie studentdw z teoretycznymi podstawami
pielegniarstwa oraz wyksztalcenie umiejgtnosci i sprawnosci wykonywania
czynnosci pielggniarskich zgodnie z obowigzujacymi i (lub) uznawanymi w
srodowisku medycznym procedurami.

) Cele szczegblowe:

Cele przedmiotu: -ksztaltowanie umiejgtnosci praktycznych niezbgdnych do podejmowania dziatan w
zakresie umacniania i potggowania zdrowia cztowieka, jego rodziny i grup
spotecznych,

-przygotowanie do pracy z pacjentem zdrowym lub chorym metoda procesu
pielegnowania,
-ksztaltowanie wzoru osobowo$ciowego pielegniarki/pielggniarza.
Forma zajec: Metody dydaktyczne
Wvklad wyktad konwencjonalny potaczony z pokazem multimedialnym, wyktad
y syntetyczny, opis z objasnieniami

Cwiczenia pokaz z instruktazem, ¢wiczenia grupowe i indywidualne, opis z objasnieniami

Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie do zaje¢ w pracowni umiej¢tnosci
pielegniarskich i do ¢wiczen klinicznych

Zajecia

praktyczne/PraktyKi | ¢wiczenia kliniczne, praktyka zawodowa

zawodowe

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . . Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia > <oy Zip ' kierunkowego




WIEDZA

wskazuje uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa z perspektywy czasu

F_Wo1 (przeszto$é, terazniejszo$¢, przysziosé) na tle transformacji opieki C.Wi.
P W02 omawia istot¢ wspotczesnego pielegniarstwa w wymiarze teoretycznym i
- . PP C.w1.
praktycznym oraz proces jego profesjonalizacji.
P W03 definiuje plt_‘,lqgnowame oraz okresla w nim miejsce wspierania, CW2.
pomagania i towarzyszenia.
P W04 charak_teryzuge r(ﬂq i _funkqe zawod(_)we pielegniarki oraz role pacjenta w C.W3.
procesie realizacji opieki zdrowotnej.
opisuje proces pielggnowania (istota, etapy, zasady stosowania) i
P_W05 primarynursing(istota, odrebnos$ci) oraz wptyw pielegnowania C.w4
tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielggniarskie;j.
P_W06 zna i stosuje klasyfikacje diagnoz pielegniarskich. C.W5.
okresla istotg opieki pielggniarskiej opartej o zatozenia teoretyczne F.
P_WO07 Nightingale, V. Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman, oraz innych C.weé.
teorii klasycznych pielggniarstwa.
roznicuje udziat pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie
P_WO08 promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i Cc.wr.
rehabilitacji.
wyjasnia zakres dziatan pielggniarki w zalezno$ci od stanu pacjenta w
P_WO09 tym: dhugotrwale unieruchomionego, z bolem, gorgczka, zaburzeniami C.wa.
snu.
P W10 réznicuje zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,
_ . S ) . C.w8.
zagrozonym chorobg, chorym i o niepomy$lnym rokowaniu.
P_W11 charakteryzuje warunki pracy i zakres zadan zawodowych pielegniarki. C.W8.
opisuje istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, niebezpieczenstwa,
P_W12 obowiazujace zasady i struktur¢ wykonywania podstawowych czynnos$ci C.W7.
pielegniarskich.
UMIEJETNOSCI
P_UOL proponuje model pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane teorie C.UL
pielegniarstwa.
gromadzi informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaré6w
P U02 bezposrednich i posrednich (skale), analizy dokumentacji (w tym analizy c.u2
- badan diagnostycznych), badania fizykalnego w celu rozpoznawania T
stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielggniarskiej.
wykonuje testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy
P_UO03 we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi, a takze inne testy C.Ue6.
paskowe.
P_U04 oznacza glikemig za pomoca gleukometru. C.Ue6.
P_U05 ustala cele i plan opieki nad cztowiekiem chorym i niepetnosprawnym. C.us.
P_U06 p}anuje i realizuje op.lekq plelq‘gnlarska( wspolnie z chorym lub C.U3.
niepelnosprawnym i jego rodzing.
monitoruje stan zdrowia pacjenta na wszystkich etapach jego pobytu w
P UO7 szpitalu lub innych placowkach opieki zdrowotnej, miedzy innymi przez
— e C.u4.
oceng podstawowych parametrow zyciowych: temperatury, tetna,
cis$nienia tetniczego krwi, oddechu i §wiadomosci, masy ciata i wzrostu.
P_UO08 dokonuje ‘t’>16.:zqc.e] 1’kopcowelj oceny stanu zdrowia pacjenta i C.US.
skutecznosci dziatan pielegniarskich.
P_UQ9 przechowuje leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami. C.U11.
P U10 podaje choremu leki ré6znymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem
a . A C.U12.
lekarza oraz oblicza dawki lekow.
P ULl pomaga choremu w jedzeniu, wydalaniu, poruszaniu si¢ i dbaniu o C.U16, C.U17,
- higieng osobista. C.u20.




pielegnuje skore i jej wytwory oraz blony §luzowe z zastosowaniem

P U12 $rodkéw farmakologicznych i materiatdéw medycznych, w tym stosuje C.u21.
kapiele lecznicze.

P_U13 wykorzystuje r6zne techniki karmienia pacjenta. C.U1s6.

P U4 wykonuje zabiegi doodbytnicze- lewatywe, wlewke, sucha rurke do C.U23.
odbytu.

P U15 zaktada cewnik do pecherza moczowego, monitoruje diureze, usuwa

i ) . : C.u24.

cewnik, wykonuje ptukanie pecherza moczowego.

P U16 ukladg chorego w 16zku w pozycjach terapeutycznych i zmienia te C.U17.
pozycije.

P UL7 wy}<onuje glmn.astyl’«; oddechowg i drenaz ztozeniowy, inhalacje i c.Uls.
od$luzowywanie drog oddechowych.

P U18 \’Ny}(onuj'e nacieranie, oklepywanie i inne techniki masazu klasyczne-go, c.U1o.
¢wiczenia czynne i bierne.

P_U19 wykonuje ptukanie oka i ucha. C.U14.

P_U20 zaklada zgltebnik do zolgdka i obarcza tresci. C.U25.

P_U21 stosuje zabiegi przeciwzapalne. c.u10.

P_U22 zaktada i usuwa cewnik z zyt obwodowych. C.U15.

P U23 monitoruje, ocenia i plelf;gm_lje miejsce wklucia centralnego, C.U15.
obwodowego i portu naczyniowego.

P U24 asystuje lekarzowi przy badaniach diagnostycznych: naktuciu jamy c

_ . ; . . . N .U9.

brzusznej, oplucnej, pobieraniu szpiku, punkcji ledzwiowe;.

P_U25 pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych. C.U9.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z zasadami etyki, w

P_KO01 tym przestrzega warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad K_KO03
pacjentem;

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowy

L.p. W zakresie wykladow ch efektéw
uczenia si¢
W1 | Pielegniarstwo ijego istota. P_WO02, P_K02
W2 | Uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa. Definiowanie zdrowia i choroby. P_Wo01
W3 Filozofia pielegniarstwa a pielegniarstwo. P_W02, P_W07
W4 | Podstawy teorii piclegniarstwa. P_W02
W5 Sollnetrglftgrés&}:kg.rgggle:u fe((:).ri‘;}(;;z.nych pielegniarstwa- F. Nightingale, V. Hender- P W02, P_ W07
W6 | Istota pielegnowania. P_WO03 P_W05
W7 | Wzory pielegnowania. P_W07, P_K02
W8 Proces pielggnowania jako metoda pielggnowania zindywidualizowanego. P_W05
W9 Pielggniarka jako $wiadczeniodawca profesjonalnego pielggnowania. P_W04, P_K02
W10 | Pacjent jako biorca $wiadczen pielggniarki. P_W04




Warunki pracy pielegniarki w wybranych zaktadach opieki zdrowotnej — szpital,

. . . . . , . P_W08, P_W11
Wil zakltad pielegnacyjno-opiekunczy, przychodnia, poradnia, o$§rodek zdrowia. W08, P_
W12 | Przyjecie pacjenta do szpitala i na oddziat. Prawa pacjenta. P_W04, P_W12,
W13 | Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania. P_WO08, P_K02
W14 | Udziat pielegniarki w procesie leczenia. P_W08, P_K02
W15 | Udzial w rehabilitacji chorego i przygotowanie do samoopieki. P_W08, P_K02
W16 | Profilaktyka zakazen wewnatrzzaktadowych. P_Wi12
W17 | Podstawy prawne wykonywania zawodu. P_Wi11
W18 | Jako$¢ w opiece pielggniarskie;. P_WO07, P_W12
W19 Opicka pielegniarska nad cztowiekiem zdrowym- opieka nad dzieckiem, nad P_W08, P_KO01,

osoba dorosta, nad kobieta w ciazy, nad cztowiekiem starym. P_KO03, P_K04
W20 ?hpc:reéig pielggniarska nad cztowiekiem zagrozonym choroba- czynniki ryzyka P W09, P_KO1

Wybrane elementy interwencji pielggniarskiej w zakresie odzywiania, w zakresie P_W09, P_K01,
w21 . . : } : . Lo

aktywnosci fizycznej, w zakresie palenia papierosow, w zakresie picia alkoholu. P_K03
W22 | Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami termoregulacji. P—ngl‘(%zu 19,
W23 | Pielegnowanie pacjentéw ze zmianami na skorze i blonach §luzowych. P_W09, P_K04
W24 | Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami pracy przewodu pokarmowego. P_WngI;ZU 14,
W25 | Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu moczowego. P—ngk%ZKm’
W26 Pielegnowanie pacjentdow z zaburzeniami w funkcjonowaniu serca i uktadu P_WO09, P_K01

krazenia. P_K04, P_K04
W27 Pielggnowanie pacjentdow z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu P W09, P_U18,

oddechowego.
W28 | Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. P_W09
W29 | Pielegnowanie pacjentéw z zaburzeniami w funkcjonowaniu narzadéw zmyshu. P_W09
W30 | Pielegnowanie pacjentéw w wybranych zaburzeniach sfery psychiczne;. P_W09
W31 | Pielegnowanie pacjentéw w wybranych zaburzeniach psychospotecznych. P_W09
W32 | Opieka pielggniarska nad pacjentem w ostrym stanie choroby. P_W09
W33 | Opieka nad chorym przewlekle. P_W09
W34 | Zasady opieki nad chorym nieprzytomnym. P_W09
W35 | Opieka nad chorym o niepomyslnym rokowaniu. P_W09

Odniesienie do
e przedmiotowy
L.p. W zakresie ¢wiczen .
P ch efektow
uczenia si¢
I. Dzialania profilaktyczno-pielegnacyjne zapewniajace pacjentom wygode,
bezpieczenstwo, zmiane uloZenia i przemieszczanie sie

Cwl Przygotowanie t6zka dla chorego. P_U17,P_U21
Cw2 | Stanie tozka z chorym lezacym. P_U17,P_U21
Cw3 | Stosowanie pozycji utozeniowych w zalezno$ci od stanu chorego. P_U17




Cw4 | Stosowanie udogodnien w okre§lonych pozycjach ciata. P_U17
Cw5 | Przenoszenie i transport chorego. P_U20
Cwé Profilaktyka powiktan u pacjentow dlugotrwale unieruchomionych. P_U12,P_U19
I1. Komunikowanie si¢ w relacji pielegniarka - pacjent
Cwl Zasady komunikacji w relacjach terapeutycznych. P_U06
Cw2 Bledy w komunikacji interpersonalnej w relacjach pielggniarka - pacjent. P_U06
£ Sposoby nawigzywania kontaktu z pacjentem w zakresie przygotowania do za-
Cw3 : L e . . . . P_U06
biegu, dzialan opiekunczych i wspdtpracy podczas ich wykonywania. -
II1. Dzialania opiekuncze w zakresie higieny osobistej i otoczenia pacjenta
Cwl Kryteria oceny stanu higienicznego pacjenta. P_U08
Cw2 | Zmiana bielizny poscielowej i osobistej u chorego. P_Ul1
Cw3 Utrzymanie 16zka i otoczenia pacjenta w czystosci. P_U11
Cw4 Zapewnienie czystosci catego ciata pacjenta. P_U11
Cw5 | Toaleta jamy ustnej u pacjenta ci¢zko chorego. P_U11
Cw6 | Pielegnacija przydatkow skory. P_U12
Cw7 Utrzymanie higieny u pacjenta z trudno$ciami w wydalaniu moczu i stolca. P_U;l,UPl_GU15,
Cw8 | Toaleta po§miertna. P_U12
IV. Wspoéludzial pielegniarki w ocenie stanu zdrowia pacjenta
. Elementy badania podmiotowego i fizykalnego pacjenta dla potrzeb P_U02, P_U07,
Cwl . X
pielegnowania. P_U34
Cw2 Pomiary antropometryczne. P_U02, P_U07
Cw3 | Podstawowe badanie wzroku i suchu. P_U0z, P_U07,
P_U22
Cw4 | Podstawowe badanie w zakresie narzgdu ruchu - ocena w zakresie wad postawy. P_U02, P_UO07
Cw5 | Badanie fizjologicznych odruchéw neurologicznych. P_U02, P_U07
Cw6 | Ocena stanu psychicznego pacjenta. P_U02, P_UO07
Cw7 Zas_tosowanle standaryzowanych skal w ocenie stanu bio-psycho-spotecznego P U02, P UO7
pacjenta. _ _
V. Dzialania leczniczo — rehabilitacyjne
wynikajace z diagnozy lekarskiej i pielegniarskiej
Cwl Klasyczne i alternatywne metody bandazowania. P_U12,P_U13
Cw2 Zabiegi przeciwzapalne. P_U25
Cw3 | Zglebnikowanie zotadka. P_U24
£ Podawanie lekow réznymi drogami: przez przewdd pokarmowy, uktad
Cw4 s P_U10
oddechowy, miejscowo, dotkankowo. -
Cw5s Wstrzykniecia podskorne. P_U10
Cw6 | Wstrzykniecia domig$niowe. P_U10
Cw7 | Wstrzykniecia §rodskorne. P_U10




Cw8 | Wstrzykniecia dozylne. P_U10
. . P_U10, P_U23,
Cw9 | Kroplowy wlew dozylny. P U6
Cwl0 Pielggnacja miejsca wktucia centralnego, obwodowego i portu naczyniowego. P—U;Z’UZ—?UB’
Cwll Metody wspomagajace wydalanie moczu (cewnikowanie pgcherza moczowego). P_U16
Cwl2 Metody wspomagajace wydalanie katu. P_U15
: Metody wspomagajace oddychanie: (drenaz utozeniowy, gimnastyka oddechowa,
Cwl3 P_U18
toaleta drzewa oskrzelowego). -
Cwl4 Gimnastyka bierna i czynna. P_U19
VI. Udzial pielegniarki w badaniach diagnostycznych
2 Pomiary i dokumentowanie podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, P_U02, P_U02,
Cwl . .
tetno, ci$nienie t¢tnicze, oddech). P_U07
Cw2 | Pobieranie krwi zylnej do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych. P_UO07
Cw3 | Pobieranie materiatu biologicznego do badan. P_U30
Cw4 Wykonywanie pulsoksymetrii i kapnometrii. P_U07,
Cws Wykonywanie elektrokardiogramu (EKG). P_U02, P_U07
2 Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych: (radiologicznych,
Cwob . . P_U07
endoskopowych, ultrasonograficznych i komputerowych).
Zajecia praktyczne:
Zpl | Udziat pielegniarki w realizacji funkcji zawodowych. P_Wo08, P_U01
Zp2 | Formulowanie diagnozy pielegniarskie;. P_W06, P_U08
Zp3 | Proces pielegnowania w odniesieniu do indywidualnego pacjenta. P_Ugle;ZUIZ,
Zp4 | Komunikowanie w relacji pielegniarka - pacjent. P_U36
Przyjecie pacjenta do szpitala i oddziatu - stwarzanie warunkow do wlasciwe;j
Zp5 - P_U20
adaptacji chorego. -
Przygotowanie pacjentow do badan diagnostycznych, pobieranie materialow do
Zp6 ; P_U04
podstawowych badan. -
Zp7 | Podawanie lekéw réznymi drogami. P_U09, P_U10
Zp8 | Udziat pielggniarki w usprawnianiu pacjenta. P_U11,P_U19
7 Pielggnowanie pacjentdéw z zaburzeniami funkcjonowania poszczegolnych P_UO05, P_U06,
p9 A
uktadow. P _U18
Zpl0 | Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie samoopieki i samopielegnacji. P_U11,P_U19
Zp11 Opieka nad chorym meprzy.tomnym, cierpigcym bdl, o niepomyslnym rokowaniu, P_U05, P_U14
przewlekle chorym, umierajacym.
Praktyki zawodowe:
Sposoby nawigzywania kontaktu z chorym w zakresie dziatan pielggnacyjnych i
Pz1 . . . P_U36
wspolpracy podczas ich wykonywania. -
P72 Dziatania profilaktyczno — pielegnacyjne zapewniajace wygodg, bezpieczenstwo, P_U11, P_U17,
zmiang¢ utozenia i przemieszczanie sie. P_U20
P73 D21_alan1a pielggnacyjne w zakresie higieny osobistej, estetyki i otoczenia P U11,P_U22
pacjenta.
Pz4 Bio — psycho — spoteczna ocena stanu pacjenta. P_U02




Proby formutowania diagnozy pielggniarskiej i dokumentowanie procesu

Pz5 : . P_WO06
pielegnowania. -
Pz6 Udziat w dziataniach wynikajacych z diagnozy pielegniarskiej i lekarskie;j. P_W06, P_U22
Pz7 Pielggnowanie chorych w r6znym stanie metoda procesu pielggnowania. P_U05,
Pz8 Dziatania wynikajace z opieki przed i pooperacyjnej. P_U05, P_U10
Odniesienie do
rzedmiotow
L.p. W zakresie samoksztalcenia P , y
ch efektow
uczenia si¢
Sk1 | Proces pielegnowania pacjenta z choroba przewlekla w odniesieniu do wybranej P UOL P Ul4
teorii pielegnowania. - -
Sk2 | Plan ¢wiczen biernych wykonywanych przez pielggniarke w dla chorych P U19
przewlekle, unieruchomionych w 16zku. -
Sk3 | Zalecenia dotyczace profilaktyki powikian dlugotrwatego unieruchomienia dla P UL2
chorych i ich rodzin. -
Sk4 | Nowoczesne opatrunki stosowane w profilaktyce odlezyn. P_U12,P_U13
Sk5 | Opracowanie , Kwestionariusza wywiadu do gromadzenia danych o pacjencie” P U02
hospitalizowanego na oddziale szpitalnym. -
Sk6 | Zalecenia dla pacjenta z zaparciami. P_U06
Sk7 | Zalecenia dla pacjenta z biegunka. P_UO06

5.Metody weryfikacji efektoéw uczenia si¢

Wyklady:

Zaliczenie (Z) — | semestr

Egzamin (E) - 1l semestr

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu koncowego sa:
- uzyskanie zaliczenia z pracy pisemnej dotyczacej realizacji efektu ksztatcenia C.W1., C.W2,;
Oceng pozytywnag uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

a. wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

b. zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
¢. poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,

d. prawidtowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

e. wlasciwy dobdr literatury- 0-2 pkt.

- uzyskanie zaliczenia z ¢wiczen.

Ocena koncowa z wykladow obejmuje:
test wiadomosci zawierajacy 20 pytan zamknigtych i otwartych sprawdzajacy Efekty uczenia
sie C.W3., C.W4.,, C.W5., C.W6., C.W7. Za kazda poprawna odpowiedz student otrzymuje 1

1.

punkt. Czas przeznaczony na napisanie testu wynosi 30 minut.

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% -
77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny

2. Sprawdzian pisemny w zakresie C.W8., C.W9., CW10., C.W11. zawierajgcy 4 pytania
opisowe. Czas przeznaczony na napisanie sprawdzianu wynosi 55 minut. Za petna

odpowiedz student otrzymuje 2 punkty, za czeSciowa — 1 punkt

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% -
77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny




Warunkiem zdania egzaminu koncowego jest uzyskanie pozytywnej oceny z testu wiadomosci i
sprawdzianu pisemnego.

Cwiczenia:

Zasady obecnosci studenta na wyktadach prowadzacy podaje do wiadomosci studentow na
pierwszych zajeciach. Ustalenie oceny z ¢wiczen odbywa si¢ na podstawie ocen czastkowych
otrzymanych przez studenta w czasie trwania zaje¢ i obecnosci na zajeciach. Metodg oceny jest
aktywny udziat w zajeciach; realizacja zleconego zadania w ramach pracy wilasnej; pisemny test
jednokrotnego wyboru;

Zaliczenie (Z) — ¢wiczenia w I semestrze.

Zaliczenie (ZO) — ¢wiczenia w 1T semestrze.

Warunkiem zaliczenia ¢wiczen z podstaw pielggniarstwa jest:

- frekwencja 100% na ¢wiczeniach;

- zaliczenia pisemne po kazdym z dzialow programowych;

- zaliczenie umiejetnosci zawartych w ,,Karcie umiejetnosci pielegniarskich w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza” na podstawie wykonania zadania praktycznego — checklista — zaliczenie
wszystkich umiejetnosci kluczowych i pominiecie btedow krytycznych, skala oceny: 100% - 93% -
bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%-
dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- systematyczne przygotowywanie si¢ do zajec;

- aktywnos$¢ podczas zaje¢ (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wyktadowce, przejawianie
zainteresowania zagadnieniami omawianymi w trakcie ¢wiczen),

- poprawne, ocenione pozytywnie wykonanie zadania z zakresu tresci odnoszacych sie do efektow
uczenia si¢ z dziedziny umiejetnosci, wykonane przez studenta w czasie trwania ¢wiczen,

- pozytywnie oceniony test sktadajacy si¢ z pytan jednokrotnego wyboru z zakresu tresci
odnoszacych si¢ do efektéw uczenia si¢ z dziedziny wiedzy i umiejetnosci

Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.

Zajecia praktyczne:

Zaliczenie (ZO) — zajgcia praktyczne w 11 semestrze.

- frekwencja 100% na zajeciach praktycznych,

- zaliczenie umiejetnosci zawartych w ,,Karcie umiejetnosci pielegniarskich w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza”, na podstawie wykonania zadania praktycznego;

- udokumentowanie procesu pielggnowania wybranych pacjentow,

- samoocena studenta w oparciu arkusz samooceny.

Praktyki zawodowe:

Zaliczenie (ZO) —w |l semestrze.

- frekwencja 100%,

- zaliczenie umiejetnosci zawartych w ,,Karcie umiejetnosci pielegniarskich w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza”, na podstawie wykonania zadania praktycznego;

- udokumentowanie procesu pielggnowania wybranych pacjentow.

Egzamin koncowy z wykorzystaniem metody OSCE

- egzamin praktyczny w warunkach symulowanych z catosci umiej¢tnosci nabytych w zakresie
podstaw pielegniarstwa z uzyciem fantoméw, narzedzi i sprzgtu.

Samoksztalcenie:

— zaliczenie tematow z samoksztalcenia w formie pisemne;j:

Uzyskanie pozytywnej oceny z referatu przygotowanego samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Oceng pozytywng uzyskuje student, ktéry otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt.
(60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. —-3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. -5).
Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,

- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,




- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

— lub prezentacji:

Kryteria oceny prezentaciji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tre$é (0 — 2 pkt.)
-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)
-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)
-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);

12 pkt. — 3,5; 13 — 14 pkt. — 4,0; 15— 16 pkt. — 4,5; 17 — 18 pkt. — .

Efekty
uczenia si¢

Metoda weryfikacji

Forma zaje¢¢, w ramach
ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia si¢

WIEDZA
P_WO01- praca plsemvna nt ,,‘DOkOT’la] ana{)zzy procesu Wykiady
P_W02 profesjonalizacji pielegniarstwa
E—wgg- Test, odpowiedz ustna, obserwacja studenta Wyktady, samoksztatcenie
P_W06 - L . wyktady
P W07 Test, odpowiedz ustna, obserwacja studenta samokszialcenic
P_WO08 - egzamin pisemn ktad
P W12 sprawdzian pisemny ¢wiczenia
UMIEJETNOSCI

. L .. o zajecia praktyczne

P_UO1 opis przypadku, dmenmczek. un?lethnosm zawodowych, praktyki zawodowe
obserwacja studenta, odpowiedz ustna .
samoksztatcenie
P_U02, P_UQ5, | proces pielggnowania, dzienniczek umiejgtnosci
P_U06, P U08 | zawodowych, obserwacja studenta, odpowiedz ustna
P_U03, P_U04, sprawdzian praktyczny , dzienniczek umiejetnosci Cwiczenia
P_U07, P_U09, ZZWOdOW CE obzerw:c”a studenta, od] oinZdz' ustna zajecia prakiyczne
-P U35 yen . - 0P praktyki zawodowe
KOMPETENCJE SPOLECZNE

P KO1 obserwacja przez nauczyciela lub opiekuna praktyk, zajecia praktyczne

dzienniczek umiejetnosci zawodowych, odpowiedz ustna

praktyki zawodowe

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia sie

Efekt
uczeni{;l Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
sie niedostateczna 3,5 45 dobra
1
Wiedza

nie wskazuje przedstawia opisuje w sposéb charakteryzuje

P WO1 uwarunkowan podstawowe ogélny obszernie i bezblednie

- rozwoju informacje dotyczace | uwarunkowania uwarunkowania

pielegniarstwa z uwarunkowan rozwoju rozwoju




perspektywy czasu
(przesztosé,
terazniejszosc,
przysztos¢) na tle
transformacji opieki.

rozwoju
pielegniarstwa z
perspektywy czasu
(przesztose,
terazniejszosc,
przysztosc) na tle
transformacji opieki,

pielegniarstwa z
perspektywy czasu
(przesztose,
terazniejszosc,
przysztos¢) na tle
transformacji opieki,
popeiajac nieliczne

piclegniarstwa z
perspektywy czasu
(przesztosé,
terazniejszosc,
przysztos¢) na tle
transformacji opieki.

popeiajac bledy. bledy.
pgzdi(:;\tﬁ\év\;\i omawia istote omawia w sposéb
nie umie wyjasnic¢ P . wspotczesnego rozbudowany i
istoty wspolczesnego !nformacje na temat pielegniarstwa w bezbtedny istote
ielggniarstwa w istoty wspolczesnego miarze wspolczesnego
" rgz?arze piclggniarstwa w \tlggret cznym i ierl) niarstvfa w
P w02 | WY . wymiarze yezny pieles
- teoretycznym | teoretvcznvm i praktycznym oraz wymiarze
praktycznym oraz rakt yczn ym oraz pro-ces jego teoretycznym i
procesu jego proce)gu 'eyo profesjonalizacji, praktycznym oraz
profesjonalizacji. P ujego popetniajac nieliczne | proces jego
profesjonalizacii, bled rofesjonalizacii
popetniajac bledy. ey P : -

. . . .. | wsposob ogllny i poprawnie definiuje trafnie i bezbtednie
nie przytacza definicji niepelny definiuje pielggnowanie oraz definiuje
piclggnowania oraz ielegnowanie oraz okresla w nim miejsce | pielegnowanie oraz
nie umie okresli¢ w pieies . L S ! pieiee

P W03 nim mieisca okresla w nim miejsce | wspierania, prawidtowo okresla w
- WS ieraliia wspierania, pomagania i nim miejsce
or?wa ania’i pomagania i towarzyszenia, wspierania,
{)owarg szenia towarzyszenia, popetniajac przy tym | pomagania i
Y ' popetniajac b_k;dy. nieliczne bledy. towarzyszenia.
ghg;%lét%rygll#e :N charakteryzuje role i | charakteryzuje
nie umie opisac rolg i P goiny funkcje zawodowe obszernie i bezblednie
funkcje zawodowe mepei_ny rolg i pielegniarki oraz role | role i funkcje
ielggniarki oraz rol funkcje zawodowe acjenta w procesie zawodowe
P_Wo4 pac%%lta W procesie ) pielegniarki oraz rolg Eealjizac'i 0 pieki ielegniarki oraz rol
Eealjizacji op?ieki pacjenta w procesie zdrowo'gnejp gacj%%lta W proce- )
zdrowotnej. realizac qplekl popetniajac nieliczne | sierealizacji opieki
zdrowotnej, bted zdrowotnej
popetniajac bledy. eay: -
nie umie opisaé w sposob ogolrjy i opisuje proces W spos6b obszemy i
procesu niepelny opisuje pielegnowania (istota, S

. . . . bezbtedny opisuje
pielggnowania (istota, | proces pielggnowania | etapy, zasady . .
etapy, zasad (istota, etapy, zasad stosowania) i proces piclggnowania

Py, zasady » etapy, y - S (istota, etapy, zasady
stosowania) i stosowania) i primarynursing (istota stosowania) i
primarynursing (istota | primarynursing (istota | odrgbnosci) oraz rimarynursing (istota
P_WO05 | odrebnosci) oraz odrebnosci) oraz wplyw pielegnowania primarynursing
- ¢ ¢ P pieies odrgbnosci) oraz
wplywu wplyw pielggnowania | tradycyjnego na gonos .

. . : : . wplyw pielggnowania
pielggnowania tradycyjnego na funkcjonowanie :

. : . . tradycyjne-go na
tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki . .

; . . . N funkcjonowanie
funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej, raktvki
praktyki pielegniarskiej, popehniajac nieliczne gielqgniarskiej
pielegniarskiej. popeiajac bledy. bledy. )

. o . wymienia i stos_uje . wymienia i stosuje Wymi_enia i trgfnie_
nie zna i nie potrafi wybrane klasyfikacje NP stosuje klasyfikacje
zastosowac diagnoz Klasyfikacje diagnoz diagnoz

P_WO06 S laghoz pielegniarskich, lagnoz .
klasyfikacji diagnoz pielegniarskich, cLo, pielegniarskich, nie

. . . . popeniajac nieliczne .
pielegniarskich. popeiajac przy tym bledy popeiajac przy tym

bledy. ) btedow.
nie umie okresli¢ rezentuje okresla istotg opieki rafnie i rzeczowo

i ie okresli¢ p tuj kresl ¢ opiek traf

okresla istoty opieki podstawowe i pielegniarskiej opartej | okresla istote opieki
P W07 pielegniarskiej opartej | niepeine informacje o zatozenia pielegniarskiej opartej

o zalozenia
teoretyczne F.
Nightingale, V.

na temat istoty opieki
pielegniarskiej opartej
o zalozenia

teoretyczne F.
Nightingale, V.
Henderson, D. Orem,

o zalozenia
teoretyczne F.
Nightingale, V.




Henderson, D. Orem,
C. Roy i B. Neuman
oraz innych teorii
klasycznych
pielegniarstwa.

teoretyczne F.
Nightingale, V.
Henderson, D. Orem,
C. Roy i B. Neuman
oraz innych teorii
klasycznych
pielegniarstwa.

C. Roy i B. Neuman
oraz innych teorii
klasycznych
pielegniarstwa,
popeiajac nieliczne
bledy.

Henderson, D. Orem,
C. Roy i B. Neuman
oraz innych teorii
klasycznych
pielegniarstwa

nie umie okresli¢

w podstawowym
zakresie roznicuje

ro6znicuje udziat
pielegniarki w

bezblednie roznicuje

udziatu pielegniarki w | udziat pielegniarki w | zespole udziat pielggniarki w
zespole zespole interdyscyplinarnym | zespole
interdyscyplinarnym | interdyscyplinarnym | w proce-sie interdyscyplinarnym
P wog | W procesie W procesie promowania zdrowia, | w procesie
- promowania zdrowia, | promowania zdrowia, | profilaktyki, promowania zdrowia,
profilaktyki, profilaktyki, diagnozowania, profilaktyki,
diagnozowania, diagnozowania, leczenia i diagnozowania,
leczenia i leczenia i rehabilitacji, leczenia i
rehabilitacji. rehabilitacji, popetniajac nieliczne | rehabilitacji.
popetniajac bledy. bledy.
w sposob ogdlny i .
. . L, . o wyjasnia zakres o .
nie umie wyjasnic niepelny wyjasnia ] . obszernie i bezblednie
2o . dziatan pielegniarki w .
zakresu dzialan zakres dziatan R wyjasnia zakres
. L . . zaleznosci od stanu S, o
pielegniarki w pielegniarki w - ) dziatan pielggniarki w
S ST pacjenta, w tym: s
zaleznosci od stanu zaleznosci od stanu dhugotrwale zaleznosci od stanu
P_WO09 | pacjenta, w tym: pacjenta, w tym: '8 . pacjenta, w tym:
unieruchomionego, z
dlugotrwale dlugotrwale . dhugotrwale

. . . . bélem, goraczka, - .
unieruchomionego, z | unieruchomionego, z zaburzeniami snu unieruchomionego, z
bolem, goraczka, bolem, goraczka, - S bélem, goraczka,

L L popetniajac nieliczne -
zaburzeniami snu. zaburzeniami snu, zaburzeniami snu.
s bledy.
popetniajac bledy.
. . s W pod§tawqum roznieuje za'ldama' bezblednie i tratnie

nie umie okresli¢ zakresie roznicuje pielegniarki w opiece e T .

. I . ST - roéznicuje zadania
zadan pielegniarki w | zadania pielggniarki nad pacjentem . _ .

: . - pielegniarki w opiece
opiece nad pacjentem | w opiece nad zdrowym, nad bacientem
zdrowym, pacjentem zdrowym, | zagrozonym chorobag, pac)

P W10 : X ; zdrowym,
zagrozonym choroba, | zagrozonym choroba, | chorymio ;
X : . , zagrozonym choroba,
chorymio chorymio niepomyslnym A
. , . . . chorym i o nie-
niepomyslnym niepomyslnym rokowaniu, .
. . A pomyslnym
rokowaniu. rokowaniu, popeiajac nieliczne d
. rokowaniu
popeiajac bledy. bledy.
. . w gposob ogolny charakteryzuje S
nie umie 1 niepetny - . obszernie i wnikliwie
. . warunki pracy i .
scharakteryzowac charakteryzuje , charakteryzuje
warunkdw pracy i warunki pracy i zakres zadan warunki pracy i
P_W11 , , zawodowych ,
zakresu zadan zakres zadan . L zakres zadan
pielegniarki,
zawodowych zawodowych c zawodowych
. LT . LT popetniajac nieliczne . L
pielegniarki. pielegniarki, pielegniarki
. bledy.
popeniajac bledy.
w sposdb ogdlny i opisuje istotg, cel, W Sposdb
nie umie opisaé niepelny opisuje wskazania, rozbudowany i
istoty, celu, wskazan, | istote, cel, wskazania, | przeciwwskazania, bezbledny opisuje
przeciw-wskazan, przeciw-wskazania, niebezpieczenstwa, istote, cel, wskazania,
niebezpieczenstw, niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady | przeciw-wskazania,
P W12 obowiazujacych zasad | obowigzujace zasady | i strukture niebezpieczenstwa,
- i struktury i strukture wykonywania obowiazujace zasady
wykonywania wykonywania podstawowych i strukture
podstawowych podstawowych czynnosci wykonywania
czynnosci czynnosci pielegniarskich, podstawowych
pielegniarskich. pielegniarskich, popetniajac nieliczne | czynnosci
popetniajac bledy. bledy. pielegniarskich.




UmiejetnoSci

nie umie
zaproponowac
poprawnego model

proponuje ogolny i
nie-pelny model
pielegnowania i

proponuje model
pielegnowania i
stosuje w praktyce

proponuje poprawny
model pielegnowania

P_UO01 pielegnowania i stosuje w praktyce wybrane teorie i biegle stosuje w
zastosowac w niektore teorie pielegniarstwa, praktyce wybrane
praktyce wybranych pielegniarstwa, popetniajac nieliczne | teorie pielegniarstwa.
teorii pielegniarstwa. | popehiajac bledy. bledy.

gromadzi gromadzi informacje | w sposéb biegly i
. . ., podstawowe .
nie umie gromadzi¢ - . metodg wywiadu, poprawny
. b informacje metoda 2 J N
informacji metodg - .. | obserwacji, pomiardw | metodologicznie
. .. | wywiadu, obserwaciji, , R .o .
wywiadu, obserwacji, Omiar6w bezposrednich i gromadzi informacije
pomiaréw P . L posrednich (skale), metoda wywiadu,
. L bezposrednich i . . 7 D
bezposrednich i . ) analizy dokumentacji | obserwacji, pomiaréw
. . posrednich (skale), . , , L
posrednich (skale), . .. | (wtym analizy badan | bezposrednich i
. .. | analizy dokumentacji . . :
analizy dokumentacji . , | diagnostycznych), posrednich (skale),
. .| (wtym analizy badan o . .
P U02 (W tym analizy badan diagnostycznych) badania fizykalnego _ analizy dokumentacji
- diagnostycznych), L ’ w celu rozpoznawania | (w tym analizy badan
7 badania fizykalnego - .
badania fizykalnego .| stanu zdrowia diagnostycznych),
.| w celu rozpoznawania . . e
w celu rozpoznawania . pacjenta i badania fizykalnego
. stanu zdrowia . .
stanu zdrowia . . sformutowania w celu rozpoznawania
. . pacjenta i - .
pacjenta i sformutowania diagnozy stanu zdrowia
sformutowania diaanoz pielegniarskiej, pacjenta i
diagnozy lagnozy popetniajac nieliczne | sformutowania
- . - pielggniarskie;j, .
pielegniarskie;. . bledy diagnozy
popetniajac biedy metodologiczne ielegniarskiej
metodologiczne. g ' preies J:
nie umie wykonaé wykonuje niektore V\{ykonUJe testy . .
) - diagnostyczne dla poprawnie wykonuje
testow testy diagnostyczne o .
- e oznaczenia ciat testy diagnostyczne
diagnostycznych dla dla oznaczenia ciat . aw
N . ketonowych i glukozy | dla oznaczenia ciat
oznaczenia ciat ketonowych i glukozy .2 -
. .2 we Krwi i w moczu ketonowych i glukozy
P_UO03 ketonowych i glukozy | we krwi i w moczu -
L7 oraz cholesterolu we | we krwi i w moczu
we Krwi i w moczu oraz cholesterolu we . ..
. L. krwi, a takze inne oraz cholesterolu we
oraz cholesterolu we krwi, a takze inne . L.
. .. testy paskowe, krwi, a takze inne
krwi, a takze innych testy paskowe, S
. - popelniajac nieliczne | testy paskowe.
testow paskowych. popetniajac bledy. bledy
positkujac si¢ samodzielnie oznacza L
. . . wskazow-kami i Lo samodzielnie i
NIe umie oznaczyc podpowiedziami glikemie za pomocy poprawnie 0znacza
P_U04 glikemii za pomoca L gleukometru, N
oznacza glikemi¢ za .. . glikemie¢ za pomoca
gleukometru. popelniajac nieliczne
pomoca gleukometru, gleukometru.
L bledy.
popetniajac bledy.
w podstawowym ustala cele i plan W Sposob
nie umie ustali¢ celow | zakresie ustala celei | opieki nad odpowiedzialny i
i planu opieki nad plan opieki nad cztowiekiem chorym | fachowy ustala cele i

P_UO05 cztowiekiem chorym | cztowiekiem chorym | lub plan opieki nad
lub lub niepelnosprawnym, cztowiekiem chorym
niepelnosprawnym. niepelnosprawnym, popeiajac nieliczne | lub niepetno-

popetniajac bledy. bledy. sprawnym.

w podstawowym W Sposob
nie umie planowac i zakresie planuje i planuje i realizuje odpowiedzialny i
realizowac opieki realizuje opieke opieke pielegniarska fachowy planuje i
pielegniarskiej pielegniarska wspélnie z chorym realizuje opieke

P_U06 wspolnie z chorym wspolnie z chorym lub niepetno- pielegniarska

lub niepetno
sprawnym i jego
rodzing.

lub niepetno
sprawnym i jego
rodzing, popetniajac
btedy

sprawnym i jego
rodzing, popetniajac
nieliczne bledy.

wspélnie z chorym
lub
niepelnosprawnym i
jego rodzing




nie wykazuje
umiejetnosci
monitorowania stanu
zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach
jego pobytu w
szpitalu lub innych
placowkach opieki
zdrowotnej, migdzy

w podstawowym
zakresie monitoruje
stan zdrowia pacjenta
na wszystkich etapach
jego pobytu w
szpitalu lub innych
placowkach opieki
zdrowotnej, migdzy
innymi przez ocen¢

systematycznie
monitoruje stan
zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach
jego pobytu w
szpitalu lub innych
placowkach opieki
zdrowotnej, migdzy
innymi przez ocen¢

systematycznie
monitoruje stan
zdrowia pacjenta na
wszystkich etapach
jego pobytu w
szpitalu lub innych
placowkach opieki
zdrowotnej, miedzy

P_UOQ07 . ) podstawowych podstawowych inny-mi przez trafng
innymi przez ocen¢ . ,
parametrow parametrow ocen¢ podstawowych
podstawowych L L .
. zyciowych: zyciowych: parametrow
parametrow L. .
7yciowych: temperatury, tetna, temperatury, t¢tna, zyciowych:
M ) ci$nienia tetniczego ci$nienia tetniczego temperatury, tetna,
temperatury, t¢tna, ; : . : L .
LR . krwi, oddechu i krwi, oddechu i ci$nienia tetniczego
cisnienia tetniczego fes s o s o . .
. : $wiadomosci, masy $wiadomosci, masy krwi, oddechu i
krwi, oddechu i S S L -
A . ciata i wzrostu, ciata i wzrostu, $wiadomosci, masy
$wiadomosci, masy . . S
S popetniajac przy tym | popehiajac przy tym | ciala i wzrostu
ciata i wzrostu. o
bledy. nieliczne bledy.
. . . w pod§tawowym dokonuje biezacej i L
nie umie dokonaé zakresie dokonuje Kohcowe! oceny stanu trafnie i rzeczowo
biezacej 1 koncowej biezacej 1 koncowej sdrowia Jac'en?[/a i dokonuje biezacej i
P UOS oceny stanu zdrowia | oceny stanu zdrowia skutecznzs'cji dziatah koncowej oceny stanu
- pacjenta i pacjenta i eleeniarskich zdrowia pacjenta i
skutecznosci dziatan skutecznosci dziatan po Zignia' o nieiiczne skutecznosci dziatan
pielegniarskich. pielegniarskich, pop I3 pielegniarskich.
. bledy.
popetniajac bledy.
prawidlowo
popetnia bledy przy przechowuje leki
nie umie prawidtowo | przechowywaniu kierujgc si¢ prawidtowo
przechowywac lekow, | lekow, posiadajgc wskazowkami przechowuje leki,
P U09 nie wykazuje podstawowe i nauczyciela/ wykazujac biegta
- znajomosci niepelne informacje przetozonych, znajomosé
obowiazujacych na temat posiadajac ogolng obowiazujacych
standardow. obowigzujacych wiedze¢ na temat standardow.
standarddw. obowigzujacych
standardéw.
. . . pf)_(iaje ghoremu !ekl podaje choremu leki w sposdb fachowy i
nie umie podac réznymi drogami, g . . o
. . . réznymi drogami, odpowiedzialny
choremu lekow zgodnie z pisemnym . . . .
. . . - zgodnie z pisemnym podaje choremu leki
réznymi drogami, zleceniem lekarza zleceniem lekarza réznymi drogami
P_U10 zgodnie z pisemnym | oraz korzystajgc ze SO T sanl,
. ! - oraz samodzielnie zgodnie z pisemnym
zleceniem lekarza wskazdwek i pomocy . S .
. . Lo oblicza dawki lekéw, | zleceniem lekarza
oraz obliczy¢ dawki nauczyciela; oblicza o S
) S popetniajac nieliczne | oraz samodzielnie
lekow. dawki lekow, - S
g bledy. oblicza dawki lekow.
popetniajac bledy.
w podstawowym fachowo pomaga .
. . ] - - : w sposéb empatyczny
nie umie pomac zakresie pomaga chore-mu w jedzeniu, | . .
. . . . X i profesjonalny
choremu w jedzeniu, | choremu w jedzeniu, | wydalaniu, h
dalaniu wydalaniu poruszaniu si¢ i pomaga choremu w
P _Ul1 wy L N . . jedzeniu, wydalaniu,
- poruszaniu si¢ i poruszaniu si¢ i dbaniu o higiene R
. .. . . . poruszaniu sig i
dbaniu o higiene dbaniu o higiene osobista, . .
i i . L dbaniu o higien¢
osobista. osobista, popetniajac | dopuszczajac si¢ osobist
przy tym bledy. nielicznych bledow. A
nie wykazuje w podstawowym pielegnuje skorg ijej | prawidtowo
umiejetnosci zakresie pielggnuje wytwory oraz btony pielggnuje skore i jej
pielegnowania skory i | skorg i jej wytwory sluzowe z wytwory oraz blony
P_U12 | jej wytworéw oraz oraz blony $luzowe z | zastosowaniem $luzowe z
btony $luzowej z zastosowaniem srodkow zastosowaniem
zastosowaniem Srodkow farmakologicznych i Srodkow
Srodkow farmakologicznych i materiatow farmakologicznych i




farmakologicznych i materialow medycznych, w tym materialow
materiatow medycznych, w tym stosuje kapiele medycznych, w tym
medycznych, w tym stosuje kapiele lecznicze, stosuje kapiele
stosowania kapieli lecznicze, do- dopuszczajac sie lecznicze.
leczniczych. puszczajac si¢ nielicznych bledow.

bledow.

przy wsparciu samodzielnie dobiera | w sposéb

nie umie dobieraé¢
techniki i sposobu
zakladania

nauczycie-la dobiera
technike i sposoby
zakladania

technike i sposoby
zakladania
opatrunkéw na rany,

samodzielny i trafny
dobiera technike i
sposoby zaktadania

P_U13 | opatrunkow na rany, ) ; .
W tvm opatrunkéw na rany, w tym wykorzystuje opatrunkdéw na rany,
w fiorz stvwad w tym wykorzystuje | bandazowanie, w tym biegle
YXOTZYSTyw bandazowanie, popetniajac nieliczne | wykorzystuje
bandazowania. .. . .
popetniajac bledy. bledy. bandazowanie.
nie umie wykorzystaé korzystuje niektére | wykorzystuje rézne . .
odstawowych ! \tl\e%lhnikiykarjmienia teZhnikiykaerienia biegle wykorzystuje
P Ul4 podste yeh . . . . rézne techniki
- technik karmienia pacjenta, popelniajagc | pacjenta, popetniajac karmieni .
. s armienia pacjenta.
pacjenta bledy. nie-liczne bledy.
wykonuje zabiegi . L
nie wykonuje doodbytnicze - \évg/ok(;)bnutj:igim_egl biegle i samodzielnie
zabiegow lewatywe, wlewke, lewat {)v wlewk wykonuje zabiegi
doodbytniczych - kroplowke, suchg yWe, © doodbytnicze -
P_U15 . kroplowke, suchg
- lewatywy, wlewki, rurke do odbytu, rurke do oéb . 7 lewatywe, wlewke,
kroplowki, suchej korzystajac z pomocy nieV\?ielk oi/no’c kroplowke, sucha
rurki do odbytu. nauczyciela i i ci?all?a 4 rurke do odbytu.
popeiajac bledy. Y '
zaklada cewnik do zaktada cewnik do
nie umie zaktadac pecherza moczowego, cherza moczZoweeo biegle i samodzielnie
cewnika do pecherza | monitoruje diureze, E?Om toruie diurez €% | zaktada cewnik do
moczowego, usuwa cewnik, usuwa CeJW nik @ pecherza moczowego,
P_U16 monitorowaé diurezy, | wykonuje ptukanie ) b monitoruje diurezg,
. wykonuje plukanie .
usuwaé cewnika, pecherza moczowego, cherza MoczZoweso usuwa cewnik,
wykonywac ptukania | korzystajac z pomocy rz)%ﬁewielk omocg > | wykonuje ptukanie
pecherza moczowego. | hauczyciela i naucz ciel?:xp 2 pecherza moczowego.
popeniajac bledy. Y '
uklada chorego w uktada chorego w .
nie umie utozy¢ 16zku w pozycjach 16k ozveiach W Sposob sprawny i
chorego w t6zku w terapeutycznych i U W pozycjac biegty uktada chorego
& peutyczny terapeutycznych i & &
pozycjach zmienia te pozycje, ipeutycznych | w t6zku w pozycjach
P U17 . . zmienia te pozycje d
- terapeutycznych i korzystajac z Korzvstaiac z ' terapeutycznych i
prawidtowo zmienic¢ niewielkiej pomocy OrzyS aas prawidtowo zmienia
- Lo niewielkiej pomocy :
tych pozyciji. nauczyciela i nauczvciela te pozycje.
popetniajac biedy. Y '
. . . wykonuje gimnastyke .
nie umie wykonaé oddechows i drenaz wykonuje gl.mnaSty.kQ biegle i samodzielnie
gimnastyki . . . oddechowa i drenaz S
.. . ztozeniowy, inhalacje . . . wykonuje gimnastyke
oddechowej i drenazu | . odéluzo anie ztozeniowy, inhalacje oddechowa i drenas
P_U18 | ztozeniowego, 1 OUSIUZOWYW i od$luzowywanie cenowa 1 Z
- : o drég oddechowych . ztozeniowy, inhalacje
inhalacji i . drég oddechowych, T .
. o korzystajac z pomocy L i od$luzowywanie
odsluzowywania drog S popetniajac nieliczne .
nauczyciela i drég oddechowych.
oddechowych. . bledy.
popeiajac bledy.
. . . wykonuje nacieranie, wykonuje nacieranie, | biegle i samodzielnie
nie umie wykonac oklepywanie i inne o : S
S o . oklepywanie i inne wykonuje nacieranie,
nacierania, techniki masazu T . L
oklepywania i innveh | Klasveznedo techniki masazu oklepywanie i inne
P_U19 Pyw y ycznego, klasycznego, techniki masazu

technik masazu
klasycznego, ¢wiczen
czynnych i biernych.

¢wiczenia czynne i
bierne korzystajac z
pomocy nauczyciela i
popeiajac bledy.

¢wiczenia czynne i
bierne, popetniajac
nieliczne bledy.

klasycznego,
¢wiczenia czynne i
bierne.




nie umie zapewnié¢
choremu

w podstawowym
zakresie zapewnia
choremu bezpieczne

zapewnia choremu
bezpieczne otoczenie,
korzy-stajac z

w sposob fachowy i
empatyczny zapewnia

P_U20 : AL - -
- bezpiecznego otoczenie, kierujac si¢ | nielicznych choremu bezpieczne
otoczenia. wskazowkami wskazowek otoczenie
nauczyciela. nauczyciela.
w podstawowym stwarza choremu
zakresie stwarza warunki do snu i W SD0S6b fachowy i
nie umie stworzy¢ choremu warunki do | wypoczynku, P Wy
P U21 ) . . empatyczny stwarza
_ choremu warunkow snu i wypoczynku, korzystajac z choremu warunki do
do snu i wypoczynku. | kierujac sie nielicznych snU i Wypoczviku
wskazowka-mi wskazowek ypoczyniu.
nauczyciela. nauczyciela.
wyk_onuje ptukanie wyk_onuje ptukanie _ _ o
nie umie wvkonac oka i ucha, oka i ucha, biegle i samodzielnie
P_U22 tukania olZa  ucha korzystajgc z pomocy | korzystajac z wykonuje ptukanie
p ' nauczyciela i niewielkiej pomocy oka i ucha.
popetniajac biedy. nauczyciela.
podiacza i obstuguje podiacza i obstuguje . . N
. . . zestawy do biegle i samodzielnie
nie umie podigczy¢i | zestawy do . . .
L , . kroplowych wlew6w | podtgcza i obstuguje
P U23 obstugiwaé zestawow | kroplowych wlewdw dozvinveh ze-stawy do
- do kroplowych dozylnych korzystajac kor;, st};' (’: . krolo y ch wlew6w
wlewow dozylnych. z pomocy hauczyciela | . ysajac prowy
i popetniajac bledy nleW|eIk_|eJ pomocy dozylnych.
P ) nauczyciela.
zaktada zglebnik do zaktada zglebnik do . . S
nie umie zalozy¢ zotadka i obarcza zotadka i obarcza gﬁg;ﬁl; SZaT(])D(:IZﬂIf g:)le
P_U24 zglebnika do zotadka | tresci, korzystajac tresci, korzystajac z soladka i%garcza
i obarcza¢ tresci. pomocy nauczycielai | niewielkiej pomocy 4C
T . . tresci.
popetniajac bledy. nauczyciela.
. . . . . stosuje zabiegi
nie umie stosowaé przeciwzapalne i . . . . -
.y . przeciwzapalne i biegle i samodzielnie
podstawowych bafiki lekarskie banki lekarskie stosuje zabiegi
P_U25 | zabiegow korzystajgc z pomocy . ’ ) g
> . O korzystajac z przeciwzapalne i
przeciwzapalnych i nauczyciela i niewielkiej pomoc banki lekarskie
baniek lekarskich popekniajac bledy. 1€ p y
nauczyciela.
zaktada i usuwa .
N zaklada i usuwa . . N
. . s cewnik z zyt N biegle i samodzielnie
nie umie zatozy¢ i cewnik z zyt .
. . . obwodowych, korzy- zaktada i usuwa
P_U26 usung¢ cewnika z zyt . obwodowych, korzy- SO
stajac z pomocy . 2 T cewnik z zyt
obwodowych. - stajac z niewielkiej
nauczyciela i omocy nauczvciela obwodowych.
popetniajac bledy. P Y y '
w podstawowym N L .
. . - 2 monitoruje, ocenia i systematycznie
nie umie zakresie monitoruje, . D L .
monitorowac, oceni¢ i | ocenia i pielggnuje pielggnuje micjsce monitoruje, trafnie
. P . . wklucia centralnego, | ocenia i fachowo
P _U27 pielggnowac miejsca | miejsce wkiucia obwodowego i portu ielggnuje miejsce
= wklucia centralnego, centralnego, - go1p preegny) )
. . naczyniowego, wktlucia centralnego,
obwodowego i portu obwodowego i portu A .
X X popetniajac nieliczne | obwodowego i portu
naczyniowego. naczyniowego, bled naczyniowego
popetniajac bledy. eay- y '
wykonuje wykonuje
. . . pulsoksymetrig i pulsoksymetrig i biegle i samodzielnie
P U28 nhﬁ;(l)nkl;e r\;g[l:ﬁr;ac kapnometrig, kapnometrig, wykonuje
- P yme korzystajac z pomocy | korzystajac z pulsoksymetrie i
kapnometrii. e DA )
nauczyciela i niewielkiej pomocy kapnometrig.
popeiajac bledy. nauczyciela.
nie wykazuje w podstawowym asystuje lekarzowi fachowo asystuje
P U29 umiejetnosei zakresie asystuje przy badaniach lekarzowi przy

asystowania
lekarzowi przy

lekarzowi przy
badaniach

diagnostycznych:
naktuciu jamy

badaniach
diagnostycznych:




badaniach diagnostycznych: brzusznej, optucnej, nakluciu jamy
diagnostycznych: nakluciu jamy pobieraniu szpiku i brzusznej, optucnej,
nakluciu jamy brzusznej, optucnej, punkcji ledzwiowe;j, pobieraniu szpiku i
brzusznej, optucnej, pobieraniu szpiku i popeiajac nieliczne | punkcji ledzwiowe;.
pobieraniu szpiku i punkcji ledzwiowe;j, btedy.
punkcji ledzwiowe;j. popetniajac bledy.
pobiera materiat do pobiera materiat do
nie umie pobraé badan laboratoryjnych | badan laboratoryjnych | biegle i samodzielnie
P U30 materiatu do badan i bakteriologicznych, | i bakteriologicznych, | pobiera materiat do
- laboratoryjnych i korzystajac z pomocy | korzystajac z badan laboratoryjnych
bakteriologicznych. nauczyciela i niewielkiej pomocy i bakterio-logicznych.
popetniajac bledy. nauczyciela.
Kompetencje spoteczne
potrafi samodzielnie i | potrafi samodzielnie i
nie potrafi rzetelnie wykonywaé | rzetelnie wykonywacé . S
S i . p . biegle samodzielnie i
samodzielnie i zawod zgodnie z zawod zgodnie z - .
) , ? ; 7 : rzetelnie wykonuje
rzetelnie wykonywa¢ | zasadami etyki, w zasadami etyki, w A .
. . zawod zgodnie z
zawod zgodnie z tym przestrzega tym przestrzega sasadami etvki. w
P_KO01 zasadami etyki, w warto$ci i powinno$ci | warto$ci i powinno$ci v rzestrzye é
tym nie przestrzega moralnych w opiece moralnych w opiece y p’ colrzega
;e . . ;. - - wartosci 1 powinnosci
wartosci i powinnosci | had pacjentem nad pacjentem .
. ) ) moralnych w opiece
moralnych w opiece korzystajac z pomocy | korzystajac z . !
. ; e AN nad pacjentem;
nad pacjentem; nauczyciela i niewielkiej pomocy
popetniajac bledy nauczyciela.
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Promocja zdrowia

1.Metryka przedmiotu/modutu

Nazwa kierunku studiéw, poziom ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia W zakresie podstaw opieki pielggniarskiej powigzany
z praktycznym przygotowaniem zawodowym
Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: /6
ECTS 3

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania wst¢pne:

Student powinien dysponowac¢ wiedza i umiej¢tnosciami z zakresu przedmiotu
Zdrowie publiczne

Cele przedmiotu:

Podstawowym celem nauczania przedmiotu jest przygotowanie studenta do
wlaczenia si¢ w realizacj¢ programu promocji zdrowia skierowanego do roznych
0sob, grup i spotecznosci, a w szczegdlnosci do 0sob zdrowych, pacjentéw i ich
rodzin, cztonkdéw spotecznosci funkcjonujacych w réznych srodowiskach (uczniow,
0s6b starszych, 0so6b aktywnych zawodowo, cztonkéw spotecznosci lokalnej).

Forma zajeé:

Metody dydaktyczne

Wyklad

wyktad problemowy polaczony z prezentacja multimedialng

Zajecia praktyczne

zajecia praktyczne — ¢wiczenia kliniczne, praca indywidualna i praca w grupach
wykorzystanie srodkéw dydaktycznych: filmy, rysunki, fotografie, praca z dostepna
literatura naukowa, plansze edukacyjne

Samoksztalcenie

studiowanie literatury, przygotowanie grupowej prezentacji, przygotowanie do zajec
praktycznych i zaliczen

3.Efekty uczenia si¢

Numer efektu Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia Odn:aefsellfﬂ:e do
ksztatcenia Student, ktory zaliczyt przedmiot: Kierunkowego
WIEDZA
P \WO1 Definiuje zdrow%e, promocjg zdrov'wg, profilaktyke, zachowania C.W16.
- zdrowotne, styl zycia oraz wskazuje ich podstawy teoretyczne.
P W02 Wyjasnia paradygmaty zdrowia i ich wptyw na promocje¢ zdrowia i C.W16.
- profilaktyke zdrowotna.
Okreéla zakres i charakter zadan pielggniarki w promocji zdrowia, zna
P_WO03 zasady konstruowania programéw promocji zdrowia i edukacji C.W17.
zdrowotnej.
P W04 ’an strategie promocji zdrowia o zasiggu lokal}lym, krajowym i C.Wi18.
- Swiatowym oraz zrodta finansowania programow zdrowotnych.
UMIEJETNOSCI
Ocenia stan zdrowia jednostki i rodziny - ,,potencjat zdrowotny
P_UO01 cztowieka" z wykorzystaniem swoistej metodyki (skale, siatki, pomiary C.u28.
przyrzadowe).
Rozpoznaje uwarunkowania zachowan zdrowotnych jednostki i
P_U02 o . o Lo C.u29.
- czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia.
Uczy odbiorce ustug pielegniarskich samokontroli stanu zdrowia i
P_UO03 . , C.U3L
motywuje do zachowan prozdrowotnych.
Inicjuje i wspiera jednostke i rodzing w utrzymaniu zdrowia przez
P_U04 o ! . . . C.u32.
- tworzenie srodowiskowej ,,koalicji na rzecz zdrowia".




P_UO05

Realizuje programy promocji zdrowia oraz edukacje zdrowotng
dostosowana do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych jednostek, rodzin

C.U34.

P_U06

Opracowuje i wdraza indywidualne programy promocji zdrowia
skierowane do jednostek, pacjentow i rodzin.

C.U32

KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO1

dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych, a takze samodzielnie i rzetelnie
wykonuje zawdd zgodnie z zasadami etyki.

K_KO07

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowych

L.p. W zakresie wykladow ofektow uczenia
sie
Zrodta idei promocji zdrowia. Salutogeneza - teoretyczne podstawy promocji
w1 . : ; ; ; P_WO01
zdrowia. Promocja zdrowia a profilaktyka chordb.
Rozwdj promocji zdrowia (aspekt historyczny, definicje, gtdéwne konferencje,
W2 P_W02
dokumenty).
W3 Metody promocji zdrowia (edukacja zdrowotna, polityka, marketing spoteczny) P_WO03, P_W04
W4 Role zawodowe w promocji zdrowia. Zwiazki promocji zdrowia z P_WO03, P_W03
pielegniarstwem.
W5 Niebezpieczenstwa i niezmierzone skutki promocji. P_wo1,
Rola instytucji publicznych w promocji zdrowia. Finansowanie programow
W6 . ; P_W04
promujacych zdrowie.
w7 Zadania i kompetencje pielggniarki w promocji zdrowia i profilaktyce chorob. P_ng,KP0_1WO3,
Odniesienie do
L . przedmiotowych
L.p. W zakresie zaje¢¢ praktycznych: efektow uczenia
sie
Zpl Definicje zdrowia a promocja zdrowia. Zadania pielggniarki. P_U04, P_U06
Zp2 Promo.qa zdrowia, higiena i zdrowie publiczne. Réznice migdzy promocja P_WO1, P_UOL
zdrowia a profilaktyka.
Zp3 Charakterystyka odbiorcy ushug promocyjnych §wiadczonych przez pielegniarke. P_U02
Zp4 Doradztwo zdrowotne jako element promocji zdrowia. P_U03, P_U04,
705 Promocja zdrowia a proces pielegnowania. Tworzenie programow promocji P_U04, P_U05
P zdrowia skierowanych do wybranej grupy pacjentow.
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztalcenia przedm IOtOWy(.:h
efektow uczenia
sie
Skl Idea promocji zdrowia. P_WO01
Sk2 Zadania 1 kompetencje pielegniarki w zakresie promocji zdrowia. P_W03
Sk3 Edukacja zdrowotna pacjentow P_U05
Sk4 | Zachowania zdrowotne a choroby wynikajace ze stylu zycia P_U02

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢




Wyklady:

Zaliczenie (E) - Podstawg zaliczenia wyktadow jest obecnos¢ oraz aktywne uczestnictwo w zajeciach
prowadzonych metoda dyskusyjng oraz warsztatows, test pisemny sktadajacy si¢ z pytan jednokrotnego
wyboru. Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny

Zajecia praktyczne:
Zaliczenie z oceng (ZO)

- 100% frekwencja na zajgciach,
- przygotowanie programu promocji zdrowia w oparciu o studium przypadku,
- przestrzeganie regulaminu zaj¢¢ praktycznych,
- samoocena studenta dotyczaca realizacji zajec.
Samoksztalcenie:
Prezentacja multimedialna z podziatem na grupy na jeden z podanych tematdw.
Ocene pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriéw:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,
- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty uczenia Forma zaje¢é, w ramach
s Metoda weryfikacji ktérej weryfikowany jest
¢ efekt uczenia si¢
WIEDZA
E—wgi ) test z pytaniami mieszanymi wyktady
UMIEJETNOSCI
P UOL-P Uoy | Program promocji zdrowia/edukacyjny w oparciu o studium | zajecia praktyczne
- - przypadku, obserwacja studenta samoksztalcenie
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01- P_K10 | obserwacja przez nauczyciela, samoocena studenta zajecia praktyc.zne
samoksztalcenie
6.Kryteria oceny osiagnietych efektéw uczenia si¢
Efekty Ocena
uczenia . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
sie niedostateczna
Wiedza
Wsposab ogolny i | i e zdrowie, | trafnie definiuje
. . - nie-pelny definiuje . . . .
nie operuje definicja drowie. bromoci pro-mocje¢ zdrowia, zdrowie, promocj¢
zdrowia, promocji ; droxia, p Ie profilaktyke, zdrowia,
zdrowia, profilaktyki, roﬁlak, K zachowania profilaktyke,
P W01 zachowan IZ)aChOWin:l;’ zdrowotne, styl zycia | zachowania
- zdrowotnych, stylu L oraz wskazuje ich zdrowotne, styl zycia
. . zdrowotne, styl zycia .
zycia oraz nie 7 podstawy oraz bezbtednie
A oraz wskazuje ich S
wskazuje ich podstaw odsta teoretyczne, wskazuje ich
teoretycznych. P Wy popehiajac nieliczne | podstawy
teoretyczne, bted teoretyczne
popehiajac bledy. edy- y '
nie umie wyjasni¢ w Sposob nglpy i wyjasnia | w spos6b obszerny i
paradygmatow niepelny wyjasnia paradygmaty zdrowia L
S . - bezbtedny wyjasnia
zdrowia i ich wptywu | paradygmaty zdrowia | iich wpltyw na .
P_W02 . . s . . paradygmaty zdrowia
na promocj¢ zdrowia | iich wplyw na promocje¢ zdrowia i .
. . o iich wptyw na
i profilaktyke promocje¢ zdrowia i profilaktyke romocie zdrowia i
zdrowotna. profilaktyke zdrowotng, p e




zdrowotna popeiajac nieliczne | profilaktyke
popetniajac bledy. bledy. zdrowotna.
przedstawia okresla zakres i . .
. . 1o . bezbtednie okresla
nie umie okresli¢ za- | podstawowe omawia charakter

kresu i charakteru
zadan pielggniarki w
promocji zdrowia, nie

informacje na temat
zakresu i charakteru
zadan pielggniarki w

zadan pielegniarki w
promocji zdrowia,
opisuje zasady

zakres i omawia
charakter zadan
pielegniarki w
promocji zdrowia,

P_W03 opisuje zasad promocji zdrowia, konstruowania trafnie opisuie zasad
konstruowania zasad konstruowania | programoOw promocji konstruor\)/va nJia y
programéw promocji | programOw promocji | zdrowia i edukacji r0ramow bromocii
zdrowia i edukacji zdrowia i edukacji zdrowotnej, Fz)drgwia i edFl)Jkac'i )
zdrowotnej. zdrowotnej, popetniajac nieliczne sdrowotnei !

popetniajac bledy. bledy. -
pgedzsig\t/vtjnive charakteryzuje w sposéb obszerny i
nie umie wymieni¢ P . strategie promocji bezbtedny
.. - informacje na temat . . .
strategii promocji o " zdrowia o zasiggu charakteryzuje
. . strategii promocji - .
P W04 zdrowia o zasiegu zdrowia o zasiegu lokalnym, _ strategie promocji
- lokalnym, lokalnvm narodowym i zdrowia o zasiggu
narodowym i naro dc?/ ’m i ponadnarodowym, lokalnym,
ponadnarodowym. Wy popetniajac nie-liczne | narodowym i
ponadnarodowym, bted onadnarodowym
popetniajac btedy. edy. P wym.
Umiejetnos$ci
nie wykazuje w podstawowym
umiejetnosci oceny zakresie ocenia stan ocenia stan zdrowia trafnie i bezblednie
stanu zdrowia zdrowia jednostki i jednostki i rodziny - ocenia stan zdrowia
jednostki i rodziny - rodziny - ,,potencjat »potencjat zdrowotny | jednostki i rodziny -
»potencjatu zdrowotny cztowieka" z »potencjat zdrowotny
P UOL zdrowotnego cztowieka" z wykorzystaniem cztowieka" z
- czlowieka" z wykorzystaniem swoistej metodyki wykorzystaniem
wykorzystaniem swoistej metodyki (skale, siatki, po- swoistej metodyki
swoistej metodyki (skale, siatki, miary przyrzadowe), | (skale, siatki,
(skale, siatki, pomiary popeiajac nieliczne | pomiary
pomiary przyrzadowe), bledy. przyrzadowe).
przyrzadowe). popetniajac bledy.
w podstawowym rozpoznaje L
. . . . . trafnie i rzeczowo
nie rozpoznaje zakresie rozpoznaje uwarunkowania r0ZD0ZNaie
uwarunkowan uwarunkowania zachowan uwgrunk cJ>wania
zachowan zachowan zdrowotnych .
. e . zachowan
P U2 zdrowotnych zdrowotnych jednostki i czynniki sdrowotnveh
- jednostki i jednostki i czynniki ryzyka choréb 'ednostki>i/cz nniki
czynnikow ryzyka ryzyka chorob wynikajacych ze ] vka chorét))/
chorob wynikajacych | wynikajacych ze stylu zycia, g r):ika' cveh ze
ze stylu zycia. stylu zycia, popetniajac nieliczne < tylu 5 Jgiay
popehiajac bledy. bledy. yiu zyela.
w podstawowym . , .
nie uczy odbiorcy zakresie uczy uezy Od.blorc.q ustug W sposob fachowy i
g . . . pielegniarskich samo- | skuteczny uczy
ustug pielegniarskich | odbiorce ustug . .
. . A kontroli stanu odbiorce ustug
samo-kontroli stanu pielegniarskich samo- P . . R
A - zdrowia i motywuje pielegniarskich
P_UO03 zdrowia i nie kontroli stanu . .
. . . do zachowan samokontroli stanu
motywuje do zdrowia i motywuje L -
, . prozdrowotnych, zdrowia i motywuje
zachowan do zachowan L. o .
popetniajac nieliczne | do zachowan
prozdrowotnych. prozdrowotnych, bled rozdrowotnvech
popetniajac bedy. edy. P yen.
nie iniciie i wspiera | W podstawowym inicjuje i wspiera samodzielnie inicjuje
- Jule P zakresie inicjuje i jednostke i rodzing w | i fachowo wspiera
jednostki i rodziny w S . - ¢ . . :
P U04 utrzymaniu zdrowia wspiera jednostke i utrzymaniu zdrowia | jednostke i rodzing w

przez tworzenie
srodowiskowej

rodzing w utrzymaniu
zdrowia przez

tworzenie

przez tworzenie
srodowiskowej
,.koalicji na rzecz

utrzymaniu zdrowia
przez tworzenie
srodowiskowej




,koalicji na rzecz

srodowiskowe;j

zdrowia", kierujac si¢

,koalicji na rzecz

zdrowia". ,»koalicji na rzecz nielicznymi zdrowia".
zdrowia”. wskazdwkami
nauczyciela.

nie realizuje
programow promaocji
zdrowia i edukacji

w podstawowym
zakresie realizuje
programy promocji
zdrowia i edukacji

realizuje programy
promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej
dostosowane do

samodzielnie i
efektywnie realizuje
programy promocji
zdrowia i edukacji

P_UO05 zdrowotnej zdrowotnej .
rozpoznanych zdrowotnej
dostosowanych do dostosowane do
potrzeb zdrowotnych, | dostosowane do
rozpoznanych rozpoznanych o
dopuszczajac si¢ rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych. | potrzeb zdrowotnych, | .. .
L nielicznych bledow. potrzeb zdrowotnych
popetniajac bledy.
opracowujer samodzielnie -
. . .. | efektywnie wdraza . . samodzielnie
nie umi€ opracowac 1 odstawowe opracowuj€ 1 wdraza opracowuje i
wdrozy¢ Ea}oZenia indywidualne efektywnie wdraza
p uos | Mdywidualnych 5o i alnych programy promocji | gD alne
programéw promocji f0gramow pro-mocji zdrowia jednostek i programy promocji
zdrowia jednostek i Edrgwia jedno-stek i rodzin, dopuszezajac zdrowia jednostek i
rodzin. wWia | L si¢ nielicznych wia )
rodzin, popetniajac bledow rodzin
bledy. '
Kompetencje spoleczne
nie wzbogaca wiedzy \F,)\/Oz%eé rglé{ae n?ar(\)/l;?(/e dz wzbogaca wiedze gf;g?;teﬁzigle I
zawodowej i nie gacanic y zawodowg i X
. zawodowej i . wzbogaca wiedze
ksztaltuje . ksztaltuje .
P_KO01 . L ksztaltowania L . zawodowa i
umiejetnosci, nie umieietnosci umiejetnosct, ksztattuie
dazy do Je ’ motywowany przez .

profesjonalizmu.

motywowany przez
otoczenie.

otoczenie.

umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu.

Literatura podstawowa:
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2010
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Podstawowa opieka zdrowotna

1.Metryka przedmiotu/modutu

. L . . PIELEGNIARST
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: .Eq STWO .
studia plerwszego stopnia
Profil ksztatcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia

W zakresie podstaw opieki pielggniarskiej

powiazany z praktycznym przygotowaniem

zawodowym
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 11/5, 6 w, ¢w., zp.; 111/6 pz 111/6
ECTS 13

2.Informacje ogdlne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien dysponowa¢ wiedza i umiejetno$ciami z zakresu
przedmiotow: fizjologii, patologii, podstaw pielegniarstwa, badan
fizykalnych, oraz pielggniarstw specjalistycznych.

Cele przedmiotu:

Glownym celem przedmiotu jest przygotowanie studentow w zakresie
planowania, realizowania i oceny dziatan podejmowanych w ramach
pielegniarskiej opieki §rodowiskowo-rodzinnej nad osobami zdrowymi,
chorymi i niepetnosprawnymi w srodowisku zamieszkania, pracy,
wychowania i nauki.

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne
wyktad konwencjonalny i wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik
Wyktad audiowizualnych, pogadanka, dyskusja, pokaz filmow dydaktycznych, zajecia
praktyczne
Cwiczenia pogadanka, praca ze zrodlem drukowanym, referat, dyskusja wielokrotna
Zajgcia zajgcia praktyczne i praktyki zawodowe w naturalnych warunkach oddziatow
praktyczne/praktyki | szpitalnych
Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie pracy kontrolnej

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
charakteryzuje podstawowa opieke zdrowotng w Polsce i na
P W01 swiecie z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych C.We.
pracownikdw ochrony zdrowia.
P W02 zna system_ zarzadzania informacjg w podstawowej opiece C.W39.
- zdrowotnej.
P W03 wskazuje (%eterminanty 1 mierniki jakos$ci podstawowej opieki C.W3L.
- zdrowotnej.
omawia modele opieki srodowiskowo-rodzinnej i formy
P_W04 $wiadczenia opieki pielggniarskiej w ramach podstawowej opieki | C.W21.
zdrowotne;j.




formutuje odrebnosci w opiece srodowiskowo-rodzinnej w
zakresie gromadzenia informacji, diagnozowania, metod pracy i

P_W05 c.w21
- dokumentowania, ze wzgledu na srodowisko zamieszkania, nauki
i pracy.
formutuje odr¢bnosci w opiece srodowiskowo-rodzinnej w
P W06 zakresie gromanenla informaciji, dlggnozgwanlg, metod pr.a.cy i CW2L
- dokumentowania ze wzgledu na odbiorce indywidualnego i jego
stan, charakterystyke rodziny i spotecznosci lokalne;j.
realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki
P_W07 zdrowotnej, w tym $wiadczenia gwarantowane i zapewnianie C.W20.
opieki nad pacjentem chorym.
P W08 ocenia srodoWlsko nauczrama i wychowama.w .Zakrem? ' C.W2L.
- rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci mtodziezy.
P W09 Przygo@wme sp.rze;t i sr9dk1 40 realizacji opieki pielegniarskiej w C.W28.
- srodowisku zamieszkania pacjenta.
stosuje standardy i procedury pielegniarskie w podstawowe;j
P_W10 . . C.was.
- opiece zdrowotnej.
UMIEJETNOSCI
realizuje programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
P_UO1 C.u32.
- dostosowane do rozpoznawanych potrzeb zdrowotnych
realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki
P_U02 zdrowotnej w tym $wiadczenia gwarantowane 1 zapewnianie C.U33
opieki nad pacjentem chorym.
P U03 ocenia srodov.wsko naucz’ama i wychowanla.w .zakresu.i ‘ C.U3d.
- rozpoznawania problemow zdrowotnych dzieci mtodziezy.
P U04 I?rzygot.owuje sp.rzqt 1 s'r.odki 40 realizacji opieki pielegniarskiej w C.U32.
- srodowisku zamieszkania pacjenta.
stosuje standardy i procedury pielegniarskie w podstawowej
P_U05 opiece medycznej oraz potrafi nawigza¢ kontakt z osobg stabo C.U52.
styszaca i niestyszacag.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 ponosi odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe; | K_K04
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07

deficytow i potrzeb edukacyijnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p. W zakresie wyktadow

Odniesienie do
przedmiotowyc
h efektow
uczenia si¢

Podstawowa opieka zdrowotna — cele, struktura i zakres $wiadczen.
Zadania ze-spotu podstawowej opieki zdrowotnej w $wietle aktualnych
w1 problemow zdrowotnych i demograficznych spoteczenstwa polskiego.
System zarzadzania. Determinanty i mierniki jako$ci podstawowej opieki
zdrowotnej.

P W01,
P W02,
P_W03




Pielegniarstwo §rodowiskowo-rodzinne. Rola i zadania pielegniarki

P_W04,

w2 srodowiskoworodzinne;j. P_WO06
W3 D%agnoza plelggnlarska A4 erflf)w.lsku zaml.eszkar?la p(r)dopleczr'lych. P W06, P_KOL
Diagnoza rodzinna. Wydolno$¢ pielegnacyjno-opiekuncza rodziny.
Wa Rola pielggniarki ’podstawowej 0p1ek1’zdrowotnej W promocji zdrowia i P W07 P_U03
profilaktyce chorob wybranych uktadow.
W5 Edukacja zdrowotna w POZ — zadania pielgegniarki. P_W10, P_
Wybrane aspekty podstawowej opieki pediatrycznej. Rola i zadania P W05
W6 pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania dzieci, w tym z - '
. . P_W08
uposledzeniem stuchu. -
W7 Potrzeby psychiczne dzieci i mtodziezy. Dzieci krzywdzone. P_W08, P_U03
. . P_W07,
W8 Wybrane aspekty podstawowej opieki potoznicze;. P_W 10
w9 Rola i zadania pielggniarki w opiece nad zdrowiem os6b pracujacych. P_WO05
L . - . . P_Wo04,
Modele opieki nad osobami chorymi, niepelnoprawnymi — specyfika -
wio opieki w POZ P_W07,
P ' P_W10
P_Wo04,
W11 Pomoc spoteczna - cele, zadania, rola pielegniarki. P_KO08, P_KO09,
P_K10
W12 | Wsparcie spoteczne w zdrowiu i chorobie. P_W04, P_K09
Odniesienie do
e, przedmiotowyc
L.p. k : .
p W zakresie ¢wiczen h efektow
uczenia si¢
Cwl Planowanie pra(Ey w PQZ w oparciu o problemy zdrowotne i P W10
demograficzne srodowiska lokalnego. -
Cw2 Charakterystyka srodowiska podopiecznych. P_W06
w3 Zdrowie i czynniki nan wplywajace. Postrzeganie zdrowia przez pacjenta. P W06
Ogodlna problematyka zwigzkdéw rodziny i zdrowia. -
Cwd Chor_ol_Ja jako c;ynnlk zmian w rodzinie — analiza zmian zachodzacych w P W06
rodzinie w wyniku choroby.
Cw5 Specyfika problemow zdrowia rodziny mieszkajacej w miescie i na wsi. P_WO06
Opieka zdrowotna, profilaktyka i edukacja prozdrowotna w ramach POZ.
, Konkret ja i zapis danych dla celéw profilaktyki i opieki
Cwb .o e.yzac.Ja% i zap|§ danyc .d a celow profilaktyki i opieki . P W10, P_U05
pielegniarskiej. Nawigzywanie kontaktu z osobg stabo styszacg i
niestyszaca.
Odniesienie do
., ] przedmiotowyc
L.p. W zakresie zajg¢ praktycznych: h efektw
uczenia si¢
Specyfika pracy pielggniarki w roznych formach organizacyjnych
Zpl L . P_W10
podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zp2 Zarzadzanie informacja w podstawowej opiece zdrowotne;j. P_W02
Zp3 Dokumentowanie pracy i opieki pielegniarskiej w POZ. P_W10
Zp4 Specyfika prowadzenia procesu pielggnowania w pracy pielegniarki P_U02

rodzinnej.




Udziat pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej w promocji zdrowia,

Zp5 profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji pacjentéw z chorobami wybranych P_UO05
uktadow.
Zp6 Praca pielqgr_li_arki w .POZ..W oparciu o wykaz $wiadczen gwarantowanych P W07 P_W10
oraz warunki ich realizacji.
7p7 Pielqgniarsk_a _0pie_l_<a diugotern_linoYva _realiz?wana w dornu_ pacjenta — P W09, P_U02
zasady kwalifikacji, planowanie opieki, realizowane zadania.
Zp8 Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej dzieci i srodowiska szkolnego. P_W07
Zp9 Rola pielggniarki w opiece nad chorym niepelnosprawnym w srodowisku P W09, P_U04
domowym.
Zpl0 | Zadania pielegniarki rodzinnej w opiece nad seniorem w domu. P_W09, P_U04
Zpil Pr?gram pielegniarskiej opieki nad wybrang grupa dzieci /mtodziezy lub P UO3
0s0b dorostych.
Odniesienie do
. przedmiotowyc
L.p. Praktyka zawodowa: h efekiow
uczenia si¢
P71 Komumko“{ame si¢ pielegniarki w srodowisku pacjenta. Rozpoznawanie P W06
stanu czlowieka zdrowego. -
P72 Zasady Zbleranla ukle.runkowanego wywiadu §rodowiskowego dla potrzeb P W06
procesu pielggnowania. -
P23 chna zagr'ozen z.drovE/la, §topn1? samodzielno$ci pacjenta i wydolnosci P W06
pielegnacyjno opiekunczej rodziny.
P24 Ocena stanu higienicznego skory i wlosow, uzebienia i odzywienia, P W06
postawy, proporcji ciata, zakresu ruchow w stawach. -
P25 An’ahza zc?branych informacji pod katem oceny stylu zycia podopiecznych P W06
w srodowisku. -
P26 Planowanie dziatan prozdrowotnych w oparciu o rozpoznane czynniki P W06
ryzyka, zmierzajacych do zachowania oraz potegowania zdrowia. -
P77 Dlagnozonanle sytuacji podopiecznych w zaktadach podstawowej opieki P W06
zdrowotnej.
Planowanie, realizowanie i ocenianie dziatan podejmowanych na rzecz
Pz8 . - . P_W06
podopiecznego w zdrowiu i chorobie.
Pz9 Realizacja programéw edukacji zdrowotnej. P_UO1
P710 Reahzac.]a Z.adan opleklrm.czo-p1el?gnacyjnych (wspolpraca z roznymi P W06
instytucjami spotecznosci lokalnej). -
Pz11 | Realizacja zadan pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania. P_UO01 P_UO3
P712 Wsp.oipraca pielegniarki srodowiskowej z pacjentem geriatrycznym i jego P U02P U04
rodzing. - -
P713 D;iaiania pielegnacyjno-rehabilitacyjne w srodowisku obtoznie chorego i P U02P_U04
niepetnosprawnego.
Pz14 | Promocja zdrowia i profilaktyka w srodowiskach podopiecznych. P_UO1
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedm,l otowyc
h efektow
uczenia si¢
Skl Historia pielggniarstwa srodowiskowego w Polsce. P_W02




Organizacja domowej opieki pielegniarskiej w wybranych krajach Unii

Sk2 Europejskiej.

P_W02

Zadania pielggniarki srodowiskowo /rodzinnej nad dzieckiem

Sk3 .
niepetnosprawnym.

P W04

Zakres wspolpracy pielggniarki srodowiskowo/rodzinnej z potozna
Sk4 srodowiskowa w opiece nad rodzina, kobietg 1 dzieckiem w rd6znych P_W04
okresach zycia i fazach zdrowia.

Konstruowanie planow cato$ciowe;j opieki dla rodziny na przyktadzie

wybranych sytuacji zdrowotnych (np. pacjent ze stomia, dziecko z

SK5 P W04

cukrzyca, pacjent ze stwardnieniem rozsianym, pacjent z uposledzeniem
umystowym, pacjent z afazjg) w srodowisku zamieszkania.

SK6 Specyfika dziatalnosci edukacyjnej realizowanej przez pielegniarke w P W04

srodowisku nauczania i wychowania.

Program pielegniarskiej opieki nad pracujacymi w wybranym srodowisku

pracy.

Sk7 P_UOL, P_WO06

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyktady:

Egzamin:

- Obecnos¢ na wyktadach.

- Uzyskanie pozytywnej oceny ze sprawdzianu pisemnego. Zaliczenie w formie pisemnej sktada si¢ z
6 pytan otwartych, nie wychodzacych poza obszar ocenianych efektow ksztatcenia z zakresy
,Podstawowej Opieki Zdrowotnej” dla kierunku Pielegniarstwo I stopnia oraz zgodnych z
zagadnieniami do zaliczenia, ktore sa podawane studentom na pierwszych zajeciach z przedmiotu.
Sporzadzono 4 zestawy pytan. W kazdym zestawie zamieszczono 4 pytania (nr 1-4 za 2 pkt.), na
ktore nalezy udzieli¢ odpowiedzi ztozone, oraz 2 pytania (nr 51 6 za 1 pkt.), ktore naleza do ,,pytan
krotkiej odpowiedzi”, czyli wymagajacych podanie definicji lub wymienienie elementéw, czynnikow,
cech itp. Ocene pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt. (60% na 100%) (6pkt.-
3,0; 6,5-7pkt.-3,5; 7,5-8 4,0; 8,5-9 pkt.-4,5; 9,5-10 pkt.-5).

- Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie zajg¢ praktycznych, samoksztatcenia i
praktyk zawodowych.

Cwiczenia:

- Obecnos¢ na ¢wiczeniach.

- Uzyskanie pozytywnego zaliczenia ¢wiczen w zakresie tresci programowych objetych planem
studiow w formie sprawdzianu pisemnego. W kazdym zestawie zamieszczono 2 pytania (nr 112 za 2
pkt.), na ktore nalezy udzieli¢ odpowiedzi ztozonej, oraz 1 pytanie (nr 3 za 1 pkt.), ktore naleza do
»pytan krotkiej odpowiedzi”, czyli wymagajacych podanie definicji lub wymienienie elementow,
czynnikow, cech itp. Ocene pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 3 pkt.(60% na
100%) (3-3,25 pkt. — 3,0; 3,26- 3,75 pkt. -3,5; 3,76-4,25 pkt. — 4,0; 4,26-4,75 pkt. — 4,5; 4,76-5 pkt. -
5).

- Przygotowanie przyktadowego zapisu wywiadu srodowiskowego dla potrzeb profilaktyki i opieki
pielggniarskiej w ramach POZ. Kryterium uzyskania zaliczenia bez oceny - wykazanie si¢ wiedzg i
zrozumieniem tematu.

- Opracowanie programu profilaktyki wybranego przez studenta uzaleznienia dla wybranej grupy
odbiorcéw. Kryterium uzyskania zaliczenia bez oceny - wykazanie si¢ wiedza i zrozumieniem
tematu.

Zajecia praktyczne:




Zaliczenie (Z) - zajecia praktyczne w V semestrze.

Zaliczenie (ZO) - zajecia praktyczne w VI semestrze.

Kryteria oceniania:

- obecnos¢ na zajeciach potwierdzona lista obecnosci (100% frekwencja na zajgciach),

- aktywno$¢ na zajeciach,

- proces pielegnowania (wywiad srodowiskowo-rodzinny, stawianie diagnoz pielggniarskich,
planowanie i realizowanie dziatan w srodowisku domowym pacjenta oraz ocenianie efektow pracy),
- przygotowanie sprawozdania/raportu pielegniarskiego z wizyty w domu pacjenta

- wykonywanie zadan zawodowych zgodnie z obowigzujacymi procedurami w podstawowej opiece
zdrowotnej,

- przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych,

- zaliczenie poszczegodlnych czynnosci w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/ pielggniarza,

- samoocena studenta dotyczaca realizacji zajgé

Praktyka zawodowa:

Zaliczenie (Z0O): Warunki zaliczenia:

- 100% frekwencja na zajgciach,

- prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej obowigzujacej w podstawowej opiece zdrowotnej,

- przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych,

- zaliczenie poszczegodlnych czynnosci w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/ pielggniarza;

- samoocena studenta dotyczaca realizacji zajgc.

Samoksztatcenie:

Zaliczenie samoksztatcenia obejmuje przygotowanie pisemnej pracy na jeden z wybranych tematow

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg Kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,

- poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,

- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty Forma zaje¢, w ramach
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ .
efekt uczenia si¢
WIEDZA
P_WO01 - L
P W26 sprawdzian pisemny wyklady
UMIEJETNOSCI
P_UO01 proces pielegnowania
P_UO02 praca pisemna ¢wiczenia
P_U03, sprawdzian praktyczny zajecia praktyczne
P_UO4 dzienniczek umiejetnosci zawodowych praktyki zawodowe
odpowiedz ustna
KOMPETENCIE SPOLECZNE
obserwacja przez nauczyciela
. 12.p . y samoksztalcenie
dzienniczek umiejetnosci zawodowych ey
P_KO01 . zajecia praktyczne
sprawdzian praktyczny .
. praktyki zawodowe
odpowiedz ustna




6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia : Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
w sposdb ogdlny i . . .
. . ) P goiny charakteryzuje w sposoéb trafny i
nie umie niepelny )
, . podstawowa opieke rozbudowany
scharakteryzowac charakteryzuje . -
L . zdrowotng w Polsce i | charakteryzuje
podstawowej opieki podstawowa opieke L )
. . . | nas$wiecie z podstawowa opieke
zdrowotnej w Polsce i | zdrowotng w Polsce i . .
L. L. uwzglednieniem zdrowotng w Polsce i
P W01 na $wiecie z na $wiecie z i . s
- . .. zadan pielegniarki i na §wiecie z
uwzglednieniem uwzglednieniem . o .
i L. i .. innych pracownikdéw | uwzglednieniem
zadan pielggniarki i zadan pielegniarki i . . Lo
. o . o ochrony zdrowia, zadan pielggniarki i
innych pracownikéw | innych pracownikow S . o
. . popeniajac nieliczne | innych pracownikow
ochrony zdrowia. ochrony zdrowia, .
- bledy. ochrony zdrowia.
popetniajac bedy.
rezentuje . rezentuje
. . P ) prezentuje kluczowe P J
nie prezentuje podstawowe . . rozbudowane
- . informacje na temat . .
podstawowych informacje na temat . informacje na temat
. .. . systemu zarzadzania .
informacji na temat systemu zarzadzania . . systemu zarzadzania
) ) ) informacja w ) )
P_W02 systemu zarzadzania | informacja w - informacja w
- . . L podstawowej opiece .
informacja w pod- podstawowej opiece sdrowotnei podstawowej opiece
stawowej opiece zdrowotnej, . ) zdrowotnej, nie
. .. popeniajac przy tym .
zdrowotnej. popetniajac przy tym . popeiajac przy tym
nieliczne bledy. ,
bledy. btedow.
L wskazuje . .
. . , wskazuje niektore .J . trafnie i bezblednie
nie umie wskazac¢ ; . determinanty i .
. L determinanty i L wskazuje
determinantéw i e, mierniki jako$ci ; .
. mierniki jakos$ci L determinanty i
P_WO03 miernikéw jakosci L podstawowej opieki e
- L podstawowej opieki . mierniki jakoS$ci
podstawowej opieki . zdrowotnej, L
. zdrowotnej, L podstawowej opieki
zdrowotnej. .. popetniajac nieliczne .
popekniajac bledy. zdrowotnej.
bledy.
. . przedstawia .
nie prezentuje . . W sposéb
podstawowe i omawia modele .
podstawowych . . . C o, . rozbudowany i
- . niepetne informacje opieki §rodowiskowo- .
informacji na temat . L bezbtgdny omawia
S na temat modeli rodzinnej i formy .
modeli opieki o, : L L modele opieki
, ) opieki srodowiskowo- | $wiadczenia opieki , .
srodowiskowo- L . . . srodowiskowo-
P_Wo04 S rodzinnej i formy pielegniarskiej w o
- rodzinnej i formy L. L .| rodzinnej i formy
L. L $wiadczenia opieki ramach podstawowej | , . L
swiadczenia opieki ) o - ) $wiadczenia opieki
. . pielegniarskiej w opieki zdrowotnej, . L
pielegniarskiej w . L pielegniarskiej w
.| ramach podstawowej | popetniajac nieliczne .
ramach podstawowej L ) ramach podstawowej
. . opieki zdrowotnej, bledy. . .
opieki zdrowotnej. .. opieki zdrowotnej.
popetniajac bledy.
nie umie sformutowa¢ | formutuje niektore formutuje odrgbnosci | trafnie i bezbtednie
podstawowych odr¢bno$ci w opiece | w opiece formutuje odrgbnosci
odrebnosci w opiece srodowiskowo- srodowiskowo- W opiece
P_W05 srodowiskowo- rodzinnej w zakresie | rodzinnej w zakresie | srodowiskowo-

rodzinnej w zakresie
gromadzenia
informacji,

gromadzenia
informaciji,
diagnozowania,

gromadzenia
informaciji,
diagnozowania,

rodzinnej w zakresie
gromadzenia
informacji,




diagnozowania,
metod pracy i

metod pracy i
dokumentowania, ze

metod pracy i
dokumentowania, ze

diagnozowania,
metod pracy i

dokumentowania, ze | wzgledu na wzgledu na dokumentowania, ze
wzgledu na srodowisko srodowisko wzgledu na
srodowisko zamieszkania, nauki i | zamieszkania, nauki i | $rodowisko
zamieszkania, nauki i | pracy, popetniajac pracy, popetniajac zamieszkania, nauki i
pracy. bledy. nieliczne bledy. pracy.

nie umie sformutowa¢ | formutuje niektore formutuje odrgbnosci | trafnie i bezbtednie
podstawowych odrebnosci w opiece | W opiece formutuje odrebnos$ci
odrebnosci w opiece srodowiskowo- srodowiskowo- W opiece
srodowiskowo- rodzinnej w zakresie | rodzinnej w zakresie | srodowiskowo-

rodzinnej w zakresie
gromadzenia
informaciji,

gromadzenia
informaciji,
diagnozowania,

gromadzenia
informaciji,
diagnozowania,

rodzinnej w zakresie
gromadzenia
informaciji,

P_WO06 diagnozowania, metod pracy i metod pracy i diagnozowania,
metod pracy i dokumentowania, ze | dokumentowania, ze | metod pracy i
dokumentowania, ze | wzgledu na odbiorc¢ | wzgledu na odbiorc¢ | dokumentowania, ze
wzgledu na odbiorce | indywidualnego i jego | indywidualnego i jego | wzgledu na odbiorce
indywidualnego i jego | stan, charakterystyke | stan, charakterystyke | indywidualnego i jego
stan, charakterystyke | rodziny i spotecznosci | rodziny i spolecznos$ci | stan, charakterystyke
rodziny i spotecznosci | lokalnej, popetniajac | lokalnej, popelniajac | rodziny i spolecznosci
lokalnej. bledy. nieliczne biedy. lokalnej.
nie umie realizowaé realizuje niektore N . . .

. ) realizuje $wiadczenia | prawidlowo realizuje
podstawowych $wiadczenia . . .
o , . zdrowotne w zakresie | $wiadczenia
$wiadczen zdrowotne w zakresie L .
R podstawowej opieki zdrowotne w zakresie
zdrowotnych w podstawowej opieki . L
. . . zdrowotnej, w tym podstawowej opieki
zakresie podstawowej | zdrowotnej, w tym . . .
. . . . $wiadczenia zdrowotnej, w tym
P W07 opieki zdrowotnej, w | $§wiadczenia . . .
- . , . gwarantowane | $wiadczenia
tym $wiadczen gwarantowane I . L .
. o zapewnianie opieki gwarantowane i
gwarantowanych i zapewnianie opieki . o
T . nad pacjentem zapewnianie opieki
zapewnianie opieki nad pacjentem - .
. .. chorym, popetniajac nad pacjentem
nad pacjentem chorym, popehiajac .
nieliczne btedy chorym
chorym. bledy
w podstawowym ocenia srodowisko trafnie ocenia
nie umie ocenié¢ zakresie ocenia nauczania i srodowisko nauczania
srodowiska nauczania | $rodowisko nauczania | wychowania w i wychowania w
i wychowania w i wychowania w zakresie zakresie
P W08 zakresie zakresie rozpoznawania rozpoznawania
- rozpoznawania rozpoznawania problemoéw problemoéw
probleméw probleméw zdrowotnych dzieci i | zdrowotnych dzieci i
zdrowotnych dziecii | zdrowotnych dziecii | mtodziezy, milodziezy, nie
milodziezy. milodziezy, popetniajac nieliczne | popetniajac przy tym
popetniajac btedy. bledy. btedow.
w podstawowym
nie umie przygotowac | zakresie przygotowuje sprzeti | prawidtowo
sprzetu i srodkow do | przygotowuje sprzgti | $rodki do realizacji przygotowuje sprzet i
realizacji opieki srodki do realizacji opieki pielegniarskiej | $rodki do realizacji
P W09 pielegniarskiej w opieki pielegniarskiej | w $rodowisku opieki pielegniarskiej

srodowisku
zamieszkania
pacjenta.

w $srodowisku
zamieszkania
pacjenta, popelniajac
bledy.

zamieszkania
pacjenta, popelniajac
nieliczne bledy.

w srodowisku
zamieszkania
pacjenta.




w podstawowym stosuje standardy i . .
. . , . . stosuje wysokie
nie umie zastosowa¢ | zakresie stosuje procedury .
L . ) Lo standardy i procedury
standardow i procedur | standardy i procedury | pielegniarskie w . o
. . . o L pielegniarskie w
P_W10 pielegniarskich w pielegniarskie w podstawowej opiece .
- L L . podstawowej opiece
podstawowej opiece podstawowej opiece zdrowotnej, . .
. . C zdrowotnej, w kazdej
zdrowotnej zdrowotnej, popetniajac nieliczne o .
.. sytuacji zawodowej
popetniajac btedy btedy
w sposob ogolny i . ) .
. . . P goiny charakteryzuje w sposob trafny i
nie umie niepetny .
, . podstawowg opieke rozbudowany
scharakteryzowac charakteryzuje . .
L . zdrowotng w Polsce i | charakteryzuje
podstawowej opieki podstawowg opieke L )
. . . | na $wiecie z podstawowg opieke
zdrowotnej w Polsce i | zdrowotng w Polsce i .. .
. . uwzglgdnieniem zdrowotng w Polsce i
P W11 na $wiecie z na $wiecie z i .. L
- . . zadan pielegniarki i na §wiecie z
uwzglednieniem uwzglednieniem . o L
A o A L innych pracownikdéw | uwzglednieniem
zadan pielegniarki i zadan pielegniarki i . . o
. o . o ochrony zdrowia, zadan pielegniarki i
innych pracownikdéw | innych pracownikow S . o
. . popetniajac nieliczne | innych pracownikow
ochrony zdrowia. ochrony zdrowia, bled ochronv zdrowia
popetniajac bledy. e Y
rezentuje . rezentuje
. . P ) prezentuje kluczowe P J
nie prezentuje podstawowe - . rozbudowane
. . informacje na temat . .
podstawowych informacje na temat . informacje na temat
- - . systemu zarzadzania .
informacji na temat systemu zarzadzania . . systemu zarzadzania
) ) ) informacja w . .
P W12 systemu zarzadzania | informacjg w . informacjg w
- . . . podstawowej opiece -
informacja w pod- podstawowej opiece sdrowotnei podstawowej opiece
stawowej opiece zdrowotnej, . ) zdrowotnej, nie
. .. popeiajac przy tym .
ZdrOWO'mEJ. popeimaj qc przy tym nieliczne bled popeinlajqc przy tym
bledy. i bledow
Umiejetnos$ci
nie jest przygotowany | w ograniczonym o realizuje program
J .p Yg y g . y realizuje programy ]..p g : y
do realizacji stopniu potrafi . L promocji zdrowia i
. . . , promocji zdrowia i n .
programéw promocji | realizowac programy ~ . edukacji zdrowotnej
. .. .. . edukacji zdrowotnej
zdrowia i edukacji promocji zdrowia i dostosowane do
P_UO1 . - . dostosowane do
- zdrowotnej edukacji zdrowotnej rozpoznawanych po-
rozpoznawanych
dostosowane do dostosowane do trzeb zdrowotnych w
potrzeb zdrowotnych .
rozpoznawanych rozpoznawanych . stopniu bardzo
w stopniu dobrym
potrzeb zdrowotnych | potrzeb zdrowotnych dobrym
w podstawowym
. . , | zakresie przygotowuje siebie i | bezblednie i sprawnie
nie umie przygotowac L S
. przygotowuje siebie i | sprzet do przygotowuje siebie i
siebie 1 sprzg¢tu do . o
- . sprzet do instrumentowania i sprzet do
P_U02 instrumentowania i . o . . .
- . instrumentowania i zmiany opatrunku na | instrumentowania i
zmiany opatrunku na . . .. .
ranie zmiany opatrunku na | ranie, popetniajac zmiany opatrunku na
ranie, popetniajac nieliczne bledy. ranie.
bledy.
. . . w podstawowym prowadzi samodzielnie i
nie umie prowadzié¢ . . . S . .
L zakresie prowadzi dokumentacje opieki | bezbtednie prowadzi
dokumentacji opieki S . L D
. . . . dokumentacje¢ opicki | pielggniarskiej, w tym | dokumentacje opieki
pielegniarskiej, w tym | . : . . . . e
L pielegniarskiej, w tym | histori¢ pielegniarskiej, w tym
historii L . . L
P _UO03 ) ) historig pielegnowania, karte¢ | histori¢
- pielegnowania, karty . . . . .
.. pielegnowania, karte | obserwacji, karte pielegnowania, karte
obserwacji, karty . . .
., . ... | obserwacji, karte goraczkowa, ksiazke | obserwacji, kartg
goraczkowej, ksiazki A , A
. goraczkowa, ksiazke | raportow, karte goraczkowa, ksiazke
raportow, karty , . .. . ,
raportow, karte profilaktyki i leczenia | raportow, karte




profilaktyki i leczenia | profilaktyki i leczenia | odlezyn, popetiajac | profilaktyki i leczenia
odlezyn. odlezyn, popetliajac | nieliczne btedy. odlezyn.
bledy.
sporadycznie odnotowuje .
. . . ) , prawidlowo
nie odnotowuje odnotowuje wykonanie zleceh w .
. , . , . ) odnotowuje
wykonania zlecen w wykonanie zlecen w karcie zlecen . ,
P U044 ) . ) ) . wykonanie zlecen w
- karcie zlecen karcie zlecen lekarskich, . i
. . e karcie zlecen
lekarskich lekarskich, popeiajac nieliczne .
. lekarskich
popetniajac bledy btedy
w podstawowym . . W sposob
. ) , . pomaga pacjentowi w . .
nie umie pomoc zakresie pomaga adantacii do odpowiedzialny i
pacjentowi w pacjentowi w P J fachowy pomaga
. . warunkow . .
adaptacji do adaptacji do . . pacjentowi w
. . panujacych w szpitalu ..
warunkow warunkow .. adaptacji do
. . . . i winnych .
P_UO05 panujgcych w szpitalu | panujacych w szpitalu Co warunkow
- L . przedsigbiorstwach ) )
i winnych i winnych . panujacych w szpitalu
D D podmiotu o
przedsigbiorstwach przedsigbiorstwach . i winnych
. . leczniczego, D
podmiotu podmiotu . przedsigbiorstwach
. . dopuszczajac sig .
leczniczego. leczniczego, . , podmiotu
.. nielicznych bledow. .
popetniajac bledy. leczniczego.
Kompetencje spoteczne
odejmuje prob .
pocejmuje proby ponosi
. . ponoszenia . . ;e .
nie ponosi .. , . odpowiedzialnoséci za | ponosi peing
. , . odpowiedzialnosci za s L
odpowiedzialnos$ci za wykonywane odpowiedzialnosci za
P_KO01 wykonywane L.
- wykonywane L czynnosci zawodowe | wykonywane
L. czynnosci zawodowe C .
czynnosci zawodowe; C popetniajac nieliczne | czynno$ci zawodowe
popeiajac liczne bled
bledy ey
odejmuje préb .
. . podejmulj p y . systematycznie i
nie wzbhogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowe;j i zawodowa 1 ksztattuje .
. . .. L wzbogaca wiedzg
P_KO02 ksztattuje ksztattowania umiejetnosci, . .
- .. L. ) .. L. zawodowg i ksztaltuje
umiejetnosci, nie dazy | umiejetnosci, motywowany przez . o
. . . umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. . .
. do profesjonalizmu.
otoczenie.

Literatura przedmiotu
Literatura podstawowa:
Goérajek - Jozwik J.(red.): Wprowadzenie do diagnozy pielggniarskiej. PZWL, Warszawa 2007.

Kilarska D. (red.): Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom 11 II. Wyd. Makmed, Lublin

2008.

Kozka M., Plaszewska-Zywko L. (red): Modele opieki pielegniarskiej nad chorym dorostym. PZWL,
Warszawa 2010.
Koézka M., Plaszewska-Zywko L.: Diagnozy i interwencje pielggniarskie. PZWL, Warszawa 2010.

Sierakowska M., Wronska I.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielggniarskiej. PZWL, Warszawa 2014.

Literatura uzupetniajaca:
Kawczynska-Butrym Z.: Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnos¢, staros¢. Wyd. Mak-

med, Lublin

2008.



Kedzior-Kornatowska K., Muszalik M., Skolmowska E. (red.): Pielegniarstwo w opiece
dhlugoterminowej. PZWL, Warszawa 2010.

Madrean Schroeder i Fadwa Affara: Pielggniarka rodzinna (The Family Nurse). Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek. PTP, Warszawa 2009.

Stadnicka G.: Opieka przedkoncepcyjna. PZWL, Warszawa 20009.

Talarska D., Wieczorowska-Tobis, Szwatkiewicz E. (red.): Opieka nad osobami przewlekle chorymi, w
wieku podesztym i niesamodzielnymi. PZWL, Warszawa 2009.

Dietetyka

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.JE(?NIARSTWO .
studia plerwszego stopnia

Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztalcenia W zakresie podstaw opieki pielggniarskiej
powiazany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: 111

ECTS 1
2.Informacje og6lne o przedmiocie
Wymagania Student powinien wykazywac si¢ wiedza i umiejetnosciami z fizjologii,

wstepne: biochemii.

Zapoznanie studentow z jakosciowym i ilosciowym zapotrzebowaniem
organizmu czlowieka na sktadniki pokarmowe niezb¢dne dla funkcjonowania
organizmu w warunkach zdrowia i choroby. Wyjasnienie roli poszczegélnych
Cele przedmiotu: sktadnikow pokarmowych w ustroju, norm zywieniowych w zaleznos$ci od
wieku, stanu zdrowia i aktywnosci fizycznej, sktadu i warto$ci odzywczych
produktéw spozywczych. Zapoznanie z aktualnymi schematami zywienia i
dietami zalecanymi przez WHO i inne organizacje.

Forma zajeé: Metody dydaktyczne

wyktad informacyjny, wyktad konwersatoryjny z uzyciem §rodkow

Wyktad multimedialnych

zapoznanie z literaturg przedmiotu, przygotowanie pisemnej pracy kontrolnej,

Samoksztatcenie . . .
przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia sie

Numer . . . Odniesienie do
efektl Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia sfektu

Student, kt¢ liczyt dmiot: .
ksztatcenia oo, oty zaliezy? praedtio kierunkowego

WIEDZA




definiuje zapotrzebowanie (ilosciowe i jakosciowe) organizmu na
P_Wo01 sktadniki pokarmowe niezbgdne do utrzymania zycia w C.W22.
warunkach zdrowia i choroby.
P W02 wymienia zas.a(%y zywilem'a o§ob Z.drf)wych w rozn}fm.W1eku 1 CW23.
- charakteryzuje istote zywienia dojelitowego 1 pozajelitowego.
P W03 zna zasady_ _proﬁlaktykl i leczenia dietetycznego oraz powiklania CW24.
- dieto terapii.
UMIEJETNOSCI
ocenia stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
P_UO1 . i . . . C.U35.
- antropometrycznych, biochemicznych, i badania podmiotowego.
P U02 prowadzi poradnictwo w zakresie zywienia dorostych oraz dzieci C.U35.
- zdrowych.
stosuje wybrane diety terapeutyczne w otytosci, niedozywieniu,
P_UO03 cukrzycy, hyperlipidemii, nadci$nieniu t¢tniczym, chorobach C.U3e6.
serca i naczyn krwiono$nych, trzustki i watroby.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
dostrzega 1 rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO01 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
. , przedmiotowyc
L.p. W zakresie wyktadow h efekt6w
uczenia si¢
w1 Podstawy dietetyki. P W01, P_KO01
W2 Przemiany energetyczne w organizmie czlowieka. P_WO01, P_KO01
W3 Bll‘ans energetyczny ustroju i obliczenie zapotrzebowania na sktadniki P WOL, P_UOL
odzywcze.
W4 Warto$¢ ?dzywcza produktowl spozywczych — charakterystyka P WOL P KOL
poszczegolnych grup produktow. - -
W5 FlZ_]OlOglCZTle. normy zapotrzebowania na sktadniki odzywcze dla r6znych P W02, P KOL
grup ludnosci. - -
Rola weglowodanow, thuszczow, biatek, witamin i sktadnikow
W6 . . . . P_W02
mineralnych w procesach metabolicznych ustroju cztowieka. -
W7 Zasady racjonalnego zywienia. Uktadanie jadtospisow. P_W02, P_U02
w8 Wskazania dotyczace zywienia dietetycznego — klasyfikacja diet. P_W03, P_U03
W9 Diety stosowane w chorobach przewodu pokarmowego, watroby i nerek. P_W03, P_U03
W10 Wskazama.do‘.[yczqce zywienia w cukrzycy, otytosci oraz chorobach P W03, P_U03
uktadu krazenia.
W11 | Higiena zywnosci. P_W03, P_U02
W12 | Wplyw procesow technologicznych na wartos¢ odzywcza positkow. P_W03, P_U02
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedm,l otowyc
h efektow
uczenia si¢
Skl Jako$¢ zdrowotna zywnosci. P_U02




Sk2 Blonnik i jego rola w zywieniu. P_UO03, P_KO01
Sk3 Dietoterapia stosowana w leczeniu chorab. P_UO03, P_KO01
Sk4 Zaburzenia odzywiania i ich wplyw na organizm. P_UO03, P_KO01

5.Metody weryfikacji efektow uczenia sie

Wyklady:

Zaliczenie z oceng (ZO) Zaliczenie wyktadow obejmuje 10-15 pytan obejmujacych zakres materiatu
programowego (test wyboru lub pytania otwarte) - odpowiedz punktowana: maksymalna ilos¢ 2 pkt.
za kazda prawidtowa odpowiedz. Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% -
85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej
59% - niedostateczny.
Samoksztalcenie:

Praca pisemna na zadany temat. Ocene pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6
pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt.

-5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,
- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty o Form.a zajf;éz W rarnac_h
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest

uczenia S1€ . .

efekt uczenia si¢
WIEDZA
:Z:wgé ) test pisemny wyktady
UMIEJETNOSCI
P_Uo1 - test pisemny, odpowiedz ustna ¢wiczenia
P_UO03 ’
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 pisemna praca kontrolna samoksztatcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
) niedostateczna
si¢
Wiedza
. . . . | w podstawowym definiuje trafnie i rzetelnie
nie umie zdefiniowaé . . . L
. zakresie definiuje zapotrzebowanie definiuje
zapotrzebowania . o . .
o . zapotrzebowanie (ilo$ciowe i zapotrzebowanie
(ilosciowego i . . S o .
iakosciowego) (ilo$ciowe 1 jakos$ciowe) (ilo$ciowe i
P W01 ) & jakos$ciowe) organizmu na jako$ciowe)

organizmu na
sktadniki pokarmowe
niezbgdne do
utrzymania zycia w

organizmu na
sktadniki pokarmowe
niezbgdne do
utrzymania zycia w

sktadniki pokarmowe
niezbgdne do
utrzymania zycia w
warunkach zdrowia i

organizmu na
sktadniki pokarmowe
niezbgdne do
utrzymania zycia w




warunkach zdrowia i | warunkach zdrowiai | choroby, popetniajac | warunkach zdrowia i
choroby. choroby, popetniajac | nieliczne bledy. choroby
bledy.
Lo mienia z
) . L, wymienia niektore Wy . e. a a'sady ) L
nie umie wymienic . , zywienia 0sob bezbtgdnie wymienia
T . zasady zywienia 0soOb . o i
zasad zywienia osob . zdrowych w réznym zasady zywienia 0sob
L. zdrowych w réznym . : .
zdrowych w réznym . . . wieku i zdrowych w roznym
L wieku i w sposob . S .
wieku i , .| charakteryzuje istot¢ | wieku i poprawnie
P W02 , 0g0lny charakteryzuje | . . . ..
- scharakteryzowac ) L. zywienia charakteryzuje istote
. .. istot¢ Zywienia . . L.
istoty zywienia o . dojelitowego i Zywienia
T . dojelitowego i . . .
dojelitowego i ozaielitowedo pozajelitowego, dojelitowego i
pozajelitowego. pozay .. do. popetniajac nieliczne | pozajelitowego.
popetniajac bledy.
btedy.
. . prezentuje . .
nie prezentuje . prezentuje kluczowe | prezentuje
podstawowe i . . .
podstawowych . . ) informacje na temat rozbudowane i
. .. niepelne informacje . .. . .
informacji na temat zasad profilaktyki i rzeczowe informacje
. - na temat zasad -
zasad profilaktyki i - - .| leczenia na temat zasad
P W03 - profilaktyki i leczenia | . . . .
- leczenia . dietetycznego oraz profilaktyki i leczenia
. dietetycznego oraz B .
dietetycznego oraz S powiktan dieto dietetycznego oraz
A powiktan dieto . .. RO
powiktan dieto .. .. terapii, popetniajac powiktan dieto
terapii terapii, popelniajae nie-li bted terapii
. -11CZne . .
Umiejetnosci
w og6lnym i .
. gotny . ocenia stan
. . ., niepelnym zakresie L . .
nie umie oceni¢ stanu . odzywienia trafnie ocenia stan
e ocenia stan . R
odzywienia L organizmu z odzywienia
. odzywienia . .
organizmu z . wykorzystaniem organizmu z
. organizmu z .
wykorzystaniem . metod wykorzystaniem
wykorzystaniem
P_UO1 metod metod antropometrycznych, | metod
antropometrycznych, biochemicznych i antropometrycznych,
. . . antropometrycznych, . . . .
biochemicznych i . . . badania biochemicznych i
. biochemicznych i . .
badania badania podmiotowego, badania
podmiotowego. . popekniajac nieliczne | podmiotowego.
podmiotowego, bled
popetniajac bledy. i
. . . w og6lnym zakresie prowadzi poradnictwo | w spos6b rzeczowy i
nie umie prowadzi¢ . . S -
. prowadzi poradnictwo | w zakresie zywienia odpowiedzialny
poradnictwa w L . . .
C w obszarze zywienia | dorostych oraz dzieci | prowadzi poradnictwo
P_UQ2 zakresie zywienia .. S
- . . | dorostych oraz dzieci | zdrowych, w zakresie zywienia
dorostych oraz dzieci L .
sdrowveh zdrowych, popetniajac nieliczne | dorostych oraz dzieci
wy popetniajac bledy. bledy. zdrowych.
nie wykazuje w ogllnym i . . w sposab trafny i
. .y ,J. . gotny . stosuje wybrane diety P y.
umiejetnosci niepelnym zakresie terapeutvezne W efektywny stosuje
stosowania stosuje wybrane diety o 1Eéciy wy-brane diety
wybranych diet terapeutyczne w ty L terapeutyczne w
, . niedozywieniu, L.
terapeutycznych w otylosci, cukrzycy otylosci,
otylosci, niedozywieniu, N niedozywieniu,
P_UO03 yrosel, YW hyperlipidemii, Y
- niedozywieniu, cukrzycy, o cukrzycy,
L .. nadcis$nieniu L ..
cukrzycy, hyperlipidemii, . hyperlipidemii,
o . e tetniczym, choro-bach e
hyperlipidemii, nadci$nieniu ) ) nadci$nieniu
e . . Serca 1 naczyn .
nadci$nieniu tetniczym, chorobach ., tetniczym, chorobach
. . i krwionosnych, . ,
tetniczym, chorobach | serca i naczyn .. serca i naczyn
. ) ., trzustki 1 watroby, .,
serca i naczyn krwiono$nych, krwiono$nych




krwiono$nych,
trzustki 1 watroby.

trzustki 1 watroby,
dopuszczajac si¢
bigdow.

dopuszczajgc si¢
nielicznych btgdow.

Kompetencje spoteczne

podejmuje préby .
. . L . systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa 1 ksztattuje :
. . .. - wzbogaca wiedze
P K01 ksztaltuje ksztaltowania umiejetnosci, . .
- .. L . .. , . zawodowg i ksztattuje
umiej¢tnosci, nie dazy | umiejetnosci, motywowany przez .. L. .
. . . umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. . .
. do profesjonalizmu
otoczenie

Literatura przedmiotu

Literatura podstawowa:

Bujko J.: Podstawy dietetyki. SGGW, Warszawa 2006.

Grzymistawski M., Gawecki J.: Zywienie cztowieka zdrowego i chorego. Wyd. PWN , Warszawa 2010.

Literatura uzupetniajaca:

Betkowska T., Roznowska K.: Diety w roznych chorobach. Emilia, Krakow 2005.

Hasik J., Gawecki J.: Zywienie cztowieka zdrowego i chorego. Wyd. PWN, Warszawa 2007.
Kunachowicz H., Czarnowska — Misztal E., Turlejska H: Zasady zywienia cztowieka. WSiP, Warszawa
2004.

Organizacja pracy pielegniarskiej

1.Metryka przedmiotu/modutu

PIELEGNIARST
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: .Eq STWO .
studia plerwszego stopnla
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

powiazany z praktycznym przygotowaniem

zawodowym
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: /5
ECTS 1

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Brak

Poznanie specjalistycznej wiedzy z zakresu organizacji pracy pielggniarskie;.
Wykorzystanie wiedzy w zakresie organizowania i nadzorowania opieki
pielegniarskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i
bezpieczenstwem

Cele przedmiotu:

pacjentow, pracownikow i organizacji stuzby zdrowia

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne

wyktad konwencjonalny, wyktad problemowy — z zastosowaniem technik

Wyklad multimedialnych




kaz z instruktazem, ¢wiczeni { indywidualne, dyskusj

Cchzenla pokKaz z mstruktaz€ém, cwiczenia grupowe 1 mmdywidualne ys uSJa
dydaktyczna

Samoksztalcenie studiowanie literatury, przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztatcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
P WOL C.harakt.eryzuje system opieki zdrowotnej i podsystem CW19
- pielegniarstwa;
P W02 Zna specyﬁl_o:; funkc_ji kierov_v_niczych, istote delegowania zadan i C.\W46
- proces podejmowania decyzji;
P W03 Definiuje pro?es aQapFacji spolecznej i zawod(')w'ej, proj.(—;cie C.W45
- kultury organizacyjnej oraz modele zarzadzania jakos$cig;
P_W04 Przeprowadza proces oceniania pracownikéw; c.wi4r
UMIEJETNOSCI
Objasnia ograniczenia formalno-prawne, organizacyjne i
P_UO1 psychologiczne wprowadzania zmian w systemie opieki C.U54
zdrowotnej i podsystemie pielegniarstwa;
P_U02 Tworzy regulaminy pracy pielggniarskiej kadry kierownicze;j; C.U40
P UO03 Rozwiazuje dylematy etyczne w organizacji pracy wlasnej i C.U27
zespotu;
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
dostrzega 1 rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO01 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p. W zakresie wyktadow

Odniesienie do
przedmiotowyc
h efektow

uczenia si¢

Charakterystyka systemu opieki zdrowotnej w Polsce w kontekscie zasad

w1 N . P_W01, P_U01
organizacji i zarzadzania. - -
W2 Podstawy definicyjne organizacji i zarzagdzania w pielegniarstwie. P_W02
W3 Motywacja i motywowanie w pracy pielegniarki. P_W03
W4 Wartosciowanie stanowisk pracy pielggniarskie;j. P_W04, P_UO03
W5 Obcigzenia na stanowiskach pielggniarskich. P_U02
W6 Czas pracy, a planowanie obsad pielegniarskich. P_W04, P_U02
w7 Metody pomiaru czasu pracy pielegniarki. P_W04, P_U02

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wryklady: Test jednokrotnego wyboru. Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92%
- 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej
59% - niedostateczny.




Cwiczenia: Zaliczenie z ocena (ZO) Warunkiem uzyskania zaliczenia jest 100% frekwencja oraz
aktywne uczestnictwo w ¢wiczeniach: biezgca informacja zwrotna, dyskusja w czasie ¢wiczen.
Samoksztalcenie: Pisemna praca zaliczeniowa na wybrany temat. Ocene pozytywna uzyskuje
student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8
pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).
Praca jest oceniana wg kryteriow:
- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,
- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty Forma zajeé¢, w ramach
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ o
efekt uczenia si¢

WIEDZA
P_WO01 -

— o Kt
P W04 odpowiedz ustna wyktady
UMIEJETNOSCI
P_UO1 - sprawdzian praktyczny, obserwacja studenta, . .

.o, ¢wiczenia

P_UO03 odpowiedz ustna
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P KO1 w ramach ¢wiczen oraz pisemna praca kontrolna, ¢wiczenia i

- obserwacja studenta, odpowiedz ustna samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
sie
Wiedza
. . w sposdb ogdlny i . w sposdb obszerny i
nie umie . P d .y omawia P .y
, niepelny omawia bezbtgdny omawia
scharakteryzowac charakterystyke
L charakterystyke o charakterystyke
systemu opieki o systemu opieki .
P W01 L systemu opieki L systemu opieki
- zdrowotnej i L zdrowotnej i L
zdrowotnej i zdrowotnej i
podsystemu podsystemu
. . podsystemu . : podsystemu
pielggniarstwa. . . pielegniarstwa. . .
pielegniarstwa. pielegniarstwa.
) . L., w sposdb ogdlny i ) w sposéb
nie umie omowic . ) omawia specyfike .
. . niepelny omawia . rozbudowany omawia
specyfiki funkcji . funkcji .
. . . specyfike funkcji . . . specyfike funkcji
kierowniczych, istote . . . kierowniczych, istote . . .
P W02 ; . .* | kierowniczych, istotg ; _.* | kierowniczych, istotg
- delegowania zadan i : L. delegowania zadan i ; .
. .| delegowania zadan i . .| delegowania zadan i
proces podejmowania . .| proces podejmowania . .
o proces podejmowania o proces podejmowania
decyzji; . decyzji; .
decyzji; decyzji;
. . . w podstawowym definiuje proces L
nie umie zdefiniowaé P . Wy . J.. P .. | trafnie i rzeczowo
.. zakresie definiuje adaptacji spotecznej i L
procesu adaptacji i ... definiuje proces
svoleczne i proces adaptacji zawodowej, pojecia adantacii spoleczne i
Z .. Z
P_WO03 p . spotecznej i kultury prac)L sp :

zawodowej, pojecia
kultury
organizacyjnej oraz

zawodowej, pojecia
kultury
organizacyjnej oraz

organizacyjnej oraz
model zarzadzania
jakoscia

zawodowej, pojecia
kultury
organizacyjnej oraz




modelu zarzadzania model zarzadzania model zarzadzania
jakoscia jakoscia jakos$cia
nie umie w sposob ogoélny i N trafnie i rzeczowo
dzi¢ iepet i definiuje proces rzeprowadza proces
rzeprowadzic nicpeimy omawia ..
P W04 przep - peiity omaw oceniania przeprov P
- procesu oceniania proces oceniania o oceniania
o oy pracownikéw L
pracownikow; pracownikéw pracownikow
Umiejetnosci
. . w sposdb ogdlny i samodzielnie i
Nie potrafi objasnic¢ ) P g , y C . . . o
oaraniczenia niepelny objas$nia objasnia ograniczenia | poprawnie objasnia
g ograniczenia formalno-prawne, ograniczenia
formalno-prawne, . L
. L formalno-prawne, organizacyjne i formalno-prawne,
organizacyjne i . L . . .
. organizacyjne i psychologiczne organizacyjne i
psychologiczne . . . .
P _UO1 . . psychologiczne wprowadzania zmian | psychologiczne
- wprowadzania zmian . . L - .
L wprowadzania zmian | w systemie opieki wprowadzania zmian
w systemie opieki L L. L
L. w systemie opieki zdrowotnej i w systemie opieki
zdrowotnej i .. . ..
. zdrowotnej i podsystemie zdrowotnej i
podsystemie - . : -
. . podsystemie pielegniarstwa; podsystemie
pielegniarstwa; . . : :
pielegniarstwa; pielegniarstwa;
. . w podstawowym . S
nie wykazuje P . Wy . wykazuje samodzielnie i
. L. zakresie wykazuje . L .
umiejetnosci .. g umiejetnosci poprawnie tworzy
. . umiejetnoscl . . .
P_U02 tworzenia regulaminu . . tworzenia regulaminu | regulamin pracy
- . . .. | tworzenia regulaminu . . .. . . ..
pracy pielegniarskiej . . .. pracy pielegniarskiej | pielegniarskiej kadry
. L pracy pielegniarskiej . L . L
kadry kierowniczej; . L. kadry kierowniczej; kierowniczej;
kadry kierowniczej;
Nie potrafi w podstawowym . samodzielnie i
p, , P . Wy . rozwigzuje dylematy ) .
rozwigzywac zakresie rozwigzuje .__“.. | poprawnie rozwigzuje
. etyczne w organizacji
P_UO03 dylematéw etycznych | dylematy etyczne w cacv whasne: i dylematy etyczne w
- . .. . .. \"% 1 . ..
W organizacji pracy organizacji pracy pracy ) organizacji pracy
.. .. zespohu ..
wlasnej i zespotu; wlasnej i zespolu wlasnej i zespolu
Kompetencje spoteczne
odejmuje prob .
. . pocejmu) p Y . systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa 1 ksztattuje .
. . .. - wzbogaca wiedze
P K01 ksztattuje ksztaltowania umiejetnosci, . .
- .. L. ) .. .. zawodowg 1 ksztaltuje
umiejetnosci, nie dgzy | umiejetnosci, motywowany przez .. e
. . . umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. . .
. do profesjonalizmu.
otoczenie.

Literatura przedmiotu
Literatura podstawowa:
Krél H., Ludwiczynski A.: Zarzadzanie Zasobami Ludzkimi. Tworzenie kapitalu ludzkiego
organizacji. Warszawa: Wyd. PWN; 2010.
Ksykiewicz - Dorota A.: Podstawy organizacji pracy pielegniarskiej. Lublin: Wydaw. Czelej; 2004.
Ksykiewicz - Dorota A.: Zarzadzanie w pielegniarstwie. Lublin: Wydaw. Czelej; 2005.




Badania fizykalne

1.Metryka przedmiotu/modulu

. . . . PIELEGNIARSTWO
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztalcenia: . .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztalcenia

W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej powiazany
z praktycznym przygotowaniem zawodowym

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: I/1
ECTS 2

2.Informacje ogdlne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

pielggniarstwa.

Student powinien dysponowaé¢ wiedza z zakresu anatomii i fizjologii oraz podstaw

Cele przedmiotu:

pacjentowi w trakcie badania fizykalnego.

Gléwnym celem przedmiotu jest wyposazenie studentow w wiedze praktycznag i
umiejetnosci z zakresu przeprowadzania badan fizykalnych (przedmiotowych)
pacjenta w polaczeniu z badaniami podmiotowymi (wywiadem), z odrgbnosciami
wynikajacymi z wieku pacjenta (podopiecznego). U studentow zostanie wyksztatcona
postawa odpowiedzialno$ci za przeprowadzone badania oraz zapewnienie intymnosci

Forma zajec¢:

Metody dydaktyczne

Cwiczenia pokaz z instruktazem, ¢wiczenia grupowe i indywidualne, dyskusja dydaktyczna
Samoksztalcenie studiowanie literatury, przygotowanie do zaliczenia
3.Efekty uczenia si¢
Numer . . . Odniesienie do
ofekiu Opis przedmiotowych efektow ksztalcenia efektu
Ksztalcenia Student, ktory zaliczyt przedmiot: Kierunkowego
WIEDZA
P WO1 omawia badanie podmiotowe ogoélne i szczegdtowe, zasady jego C.W32
- prowadzenia i dokumentowania. ' '
P W02 charakteryzuje techniki badania fizykalnego i kompleksowego badania C.W33
- fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej. ' ]
okresla znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w
P_W03 formulowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki C.W34.
pielegniarskiej.
UMIEJETNOSCI
P UO1 przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, analizuje i interpretuje C.u43
- wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania. ' '
P U02 rozpoznaje 1 interpretuje podstawowe odrgbnosci w badaniu noworodka, C.U44
- niemowlecia, osoby dorostej i w wieku geriatrycznym. ' '
wykorzystuje techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
P_UO03 funkcji skory, zmystow, glowy, klatki piersiowej w tym uktadu sercowo C.U45.
— naczyniowego, uktadu oddechowego.
P U04 dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w C.U46
- zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta. ' '




wykonuje badanie fizykalne umozliwiajace wczesne wykrywanie chordb

P_U05 : L LSO C.U45.
sutka i uczy pacjentéw samobadania piersi.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawod zgodnie z zasadami etyki, w
P_KO01 tym przestrzega warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad K_KO03
pacjentem;

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowy

L.p. W zakresie ¢wiczen .
p zakresie ¢wiczen ch efektow
uczenia si¢
Cw 1 Zasady przeprowadzania badania podmiotowego pacjenta. Dokumentacja CCWK2§ ' g '|L<J§O'
medyczna. Analiza i interpretacja wynikow badan. C.K10.CK15
L g . . . Lo C.W32. - C.W35.
Cw 2 Techn!kl badania fizykalnego i oceny fizjologicznych funkcji skory, CUL3. - C U4t
zmystéw oraz gtowy. C.KL1. - C.K15.
. Utrwalanie techniki badania fizykalnego klatki piersiowej, uktadu C.W32. - C.W35.
Cw3 . . C.U43. - C.u47.
sercowo-naczyniowego i uktadu oddechowego. CKIL -CKI5
) Techniki badania fizykalnego gruczotdéw piersiowych, jamy brzusznej, C.W32. - C.W35.
Cw 4 | narzadow piciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo- C.U43. - C.U47.
szkieletowego i uktadu nerwowego. C.K1. - C.K15.
Dok . ikéw badania fizvkal i ich wvk . C.W32. - C.W35.
Cw 5 okumentowanie wynikow badania fizykalnego I ich wykorzystywanie w C.U3 - C.U4T
zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta. C.KI1 - CKIS.
) C.W32. - C.W35.
Cw 6 | Badanie fizykalne noworodka i niemowlecia. C.U43. - C.U47.
CK1. -CKIi5.
) C.W32. - C.W35.
Cw 7 | Badanie fizykalne osoby doroste;. C.U43. - C.u47.
C.K1. - CK15.
) Przeprowadzania badania fizykalnego z uwzglednieniem odrebnosci w C.W32. - C.W35.
Cw 8 | badaniu noworodka, niemowlecia, osoby dorostej i w wieku C.U43. - C.u47.
geriatrycznym C.K1. - C.K15.
Cw o | Przeprowadzenie i udokumentowanie badania podmiotowego i %Vl\ﬁg g\évf? '
przedmiotowego pacjenta na podstawie studium przypadku. C K1 - c k15 '
Odniesienie do
rzedmiotow
L.p. W zakresie samoksztalcenia P , y
ch efektow
uczenia si¢
Sk1 | ocena sprawnosci i wydolnosci pacjenta. P_W03, P_W03
Sk2 | kompleksowa ocena stanu fizykalnego pacjenta. P_WO03, P_K01
Sk3 | analiza i ocena wynikéw badan laboratoryjnych i wynikajacych z pomiaréw. P_W03, P_K01
Sk4 | oznaczanie markeréw w diagnozowaniu réznych schorzef. P_W02, P_KO01

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢




Cwiczenia:

Zaliczenie z oceng (ZO) Warunkiem uzyskania zaliczenia jest 100% frekwencja oraz aktywne uczestnictwo
w ¢wiczeniach. Metoda oceny jest sprawdzian praktyczny z przeprowadzenia badania fizykalnego w pracowni
umiejetnosci pielggniarskich na fantomie, zgodnego z tematyka ¢éwiczen oraz w wybranym podmiocie
leczniczym z wykorzystaniem protokolu badania fizykalnego. Punktacja na ocen¢ z wynikow protokotu:
Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.
Samoksztalcenie:
Pisemna praca zaliczeniowa na wybrany temat. Ocene pozytywna uzyskuje student, ktéry otrzyma
minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. — 3,5; 7,5 — 8 pkt. — 4,0; 8,5 — 9 pkt.
—4,5;9,5-10 pkt. — 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,
- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty

uczenia sie¢

Metoda weryfikacji

Forma zaje¢¢, w ramach
ktoérej weryfikowany jest
efekt uczenia si¢

WIEDZA
P_WO01 - dpowied ust i .
P W03 odpowiedz ustna ¢wiczenia
UMIEJETNOSCI
P_UO1-P_UO5 ZE:ﬁ\;VdZIan praktyczny obserwacja studenta odpowiedz wiczenia
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 | w ramach ¢wiczen oraz pisemna praca kontrolna | ¢wiczenia i1 samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekt
uczeni); Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
sie niedostateczna 3,5 45 dobra
Wiedza
nie umie omowic¢ x:p;?bo?ggvl% ' omawia badanie W sposéb obszerny i
badania ba dpaniey odmiotowe podmiotowe ogoblne i | bezbtedny omawia
podmiotowego o (')lneigzcze Stowe szczegdtowe, zasady | badanie podmiotowe
P_WO01 | ogdlnego i zgsa dv iedo goIOWe, jego prowadzenia i ogolne i szczegolowe,
szczegdtowego, zasad rowa{jjz e%lia i dokumentowania, zasady jego
jego prowadzenia i P . popetniajac nieliczne | prowadzenia i
- dokumentowania .
dokumentowania. o ' bledy. dokumentowania.
popetniajac bledy.
nie umie w sposob ogolny i charakteryzuje W $posob
haraktervzowad ni P n goiny techniki badania rozbudowany
seharaxteryzos epeny fizykalnego i charakteryzuje
technik badania charakteryzuje . .
; - o . kompleksowego techniki badania
fizykalnego i techniki badania A ; .
P_WO02 ; - badania fizykalnego fizykalnego i
kompleksowego fizykalnego i

badania fizykalnego
pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskie;.

kompleksowego
badania fizykalnego

pacjenta dla potrzeb

pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskie;j,
popetniajac nieliczne
bledy.

kompleksowego
badania fizykalnego
pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskiej,




opieki pielegniarskiej,
popetniajac bledy.

nie popetniajac
bledow.

nie umie okresli¢
znaczenia wynikow
badania
podmiotowego i

w podstawowym
zakresie okresla
znaczenie wynikow
badania
podmiotowego i

okresla znaczenie
wynikéw badania
podmiotowego i
przedmiotowego w
formutowaniu oceny

trafnie i rzeczowo
okre$la znaczenie
wynikéw badania
podmiotowego i

P_WO03 | przedmiotowego w przedmiotowego w - przedmiotowego w
. . stanu zdrowia .
formutowaniu oceny | formutowaniu oceny . formutowaniu oceny
. . pacjenta dla potrzeb .
stanu zdrowia stanu zdrowia opicki bicleeniarskiei stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb pacjenta dla potrzeb pieki pieiggniarskicy, pacjenta dla potrzeb
RO L RO .. . | popelniajac nieliczne O I
opieki pielegniarskiej. | opieki pielggniarskiej, bled opieki pielegniarskie;.
popetniajac bledy. e
UmiejetnoS$ci
. | przeprowadza
. przeprowadza badanie - . L
nie przeprowadza . . poprawnie badanie samodzielnie i
: podmiotowe pacjenta, . . X
badania analizuie i podmiotowe pacjenta, | poprawnie
podmiotowego : o o analizuje i przeprowadza badanie
: : ._ .| interpretuje wyniki . . s . .
pacjenta, nie analizuje dl . interpretuje wyniki podmiotowe pacjenta,
A . a potrzeb diagnozy . P
P_UO1 i nie interpretuje . AR dla potrzeb diagnozy | analizuje i
I pielegniarskiej i jej . . e . . L
wynikow dla potrzeb d . pielegniarskiej i jej interpretuje wyniki
di okumentowania, . X
iagnozy Korzv-staiac z dokumentowania, dla potrzeb diagnozy
pielegniarskiej i jej y-staja . . | przy nielicznych pielegniarskiej i jej
. pomocy nauczyciela i , .
dokumentowania. - wskazdwkach dokumentowania.
popetniajac bledy. .
nauczyciela.
nie wykazuje W podstawowvm rozpoznaje i
umiejetnosci poas wym interpretuje trafnie rozpoznaje i
L zakresie rozpoznaje i e .
rozpoznania i . . podstawowe wlasciwie interpretuje
. - interpretuje - .
interpretacji odrgbnos$ci w badaniu | podstawowe
podstawowe . .
podstawowych . . noworodka, odrebnosci w badaniu
P_U02 e . | odrgbnosci w badaniu | . ;
odrebnosci w badaniu niemowlecia, osoby noworodka,
noworodka, . ) ) X
noworodka, . X dorostej i w wieku niemowlecia, osoby
. X niemowlgcia, osoby . . .
niemowlecia, osoby - ) geriatrycznym, dorostej i w wieku
. ) dorostej i w wieku AR .
dorostej i w wieku . popeiajac nieliczne | geriatrycznym.
. geriatrycznym.
geriatrycznym. bledy.
wykorzystuje techniki | wykorzystuje techniki skutecznie i
nie wvkorzvstuie badania fizykalnego badania fizykalnego samodzielnie
techniyk bad).;nie{ do oceny do oceny korzystuje techniki
; izjologicznyc izjologicznyc me
fizykalnego do oceny fizjologicznych fizjologicznych \k,)\(a):janlayflz;kalnego
NN unkcji skory, unkcji skory,
fizjologicznych funkeji skory funkeji skory do oceny
2 zmystow, glowy, zmystow, glowy, L. :
funkgji skéry, L S L & fizjologicznych
, klatki piersiowej, w klatki piersiowej, w L2
zmystow, glowy, funkcji skéry,
Klatki piersiowej, w tym uk}_adu sercowo- | tym uk}_adu Sercowo- Zmystow, glowy
tym uktadu sercc;wo- naczyniowego, naczyniowego, klatki ie’rsiowe" w
Y . uktadu oddechowego, | uktadu oddechowego, P ),
naczyniowego, . . tym uktadu sercowo-
P_UO03 uktadu oddechowego gruczotéw gruczotéw naczyniowego
B ruczotow = piersiowych, jamy piersiowych, jamy ukla?i/u odde?:h,owe 0
ﬁiersiowych jamy brzusznej, narzadow brzusznej, narzadow ruczolow g0,
brzusznej na,lrz dow pleiowych, pleiowych, gierSiO ch, jam
Iciow (,:]}’1 4 obwodowego uktadu | obwodowego uktadu Erzuszr\:\g nE'IIJ‘Z d)(l’)w
Ebwo dz),wé o uktadu krazenia, uktadu krazenia, uktadu leiow CJ},I &
krazenia ulgdadu mig$niowo- mig$niowo- gbwodz)lwej o uktadu
m? éniO\;vo- szkieletowego i szkieletowego i Krazenia u%a du
szl?ieletowe oi uktadu nerwowego, uktadu nerwowego, miq éniO\;vo-
uktadu nerwgowe 0 korzystajac z pomocy | przy nielicznych Szlfieletowe oi
£0- nauczyciela i wskazowkach 9
o . uktadu nerwowego.
popetniajac bledy. nauczyciela.
nie umie W sposob niepetny dokumentuje wyniki poprawnie
P_U04 dokumentowaé dokumentuje wyniki | badania fizykalnego i | dokumentuje wyniki

wynikow badania

badania fizykalnego i

wykorzystuje je w

badania fizykalne-go i




fizykalnego i
wykorzystywac ich w
zakresie oceny stanu

wykorzystuje je w
zakresie oceny stanu
zdrowia pacjenta,

zakresie oceny stanu
zdrowia pacjenta,
popeniajac nieliczne

wykorzystuje je w
zakresie oceny stanu
zdrowia pacjenta

tym nie przestrzega
wartosci i powinnosci
moralnych w opiece
nad pacjentem;

moralnych w opiece
nad pacjentem
korzystajgc z pomocy
nauczyciela i
popeiajac bledy

zdrowia pacjenta. popeiajac biedy. bledy.
. . poprawnie wykonuje
vyykonule badanie badanie fizykalne S
. . .| fizykalne e samodzielnie i
nie wykonuje badania e umozliwiajgce : .
. umozliwiajace . poprawnie wykonuje
fizykalnego . wczesne wykrywanie _
e wczesne wykrywanie p - badanie fizykalne
umozliwiajacego p - chordb sutka i uczy e
. chorob sutka i uczy L umozliwiajace
P_UO5 | wczesne wykrywanie L pacjentow .
. 2 pacjentow L wczesne wykrywanie
chorob sutka i nie L samobadania piersi, ; .
L samobadania piersi, . chorob sutka i uczy
uczy pacjentow . korzystajac z N
S korzystajac z pomocy - pacjentow
samobadania piersi. e nielicznych L
nauczyciela i , samobadania piersi.
opehniajac bied wskazowek
pop Jac biedy. nauczyciela.
Kompetencje spoteczne
L samodzielnie i
samodzielnie i rzetelnie wykonuje
Nie potrafi rzetelnie wykonuje - nie wykonu) Lo
S ; . zawod zgodnie z samodzielnie i
samodzielnie i zawod zgodnie z ? : - .
) . ; - zasadami etyki, w rzetelnie wykonuje
rzetelnie wykonywa¢ | zasadami etyki, w B’ .
. tym przestrzega zawod zgodnie z
zawodu zgodnie z tym przestrzega wartosci i powinno$ci | zasadami etyki, w
P_KO01 zasadami etyki, w warto$ci i powinnosci P YK,

moralnych w opiece
nad pacjentem
korzystajac z
nielicznych
wskazowek
nauczyciela.

tym przestrzega
warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece
nad pacjentem;

Dyk D., Badanie fizykalne w pielegniarstwie :

Lekarskie PZWL, Warszawa 2020
Douglas G, Nicol F,Robertson C., Macleod’ s Badanie kliniczne, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021.
Obuchowicz A., Badanie podmiotowe i przedmiotowe w pediatrii, PZWL, Warszawa 2022

Literatura uzupelniajaca:
Japp A.G, Robertson C. Diagnoza kliniczna, Edra Urban & Partner, Wroctaw 2021.

Szczapa J. Neonatologia. Wydawnictwo Lekarskie PZWL , Warszawa 2015
Mazurak M., Czyzewska M., Paluszynska D.: Neonatologia. Atlas. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012

Literatura podstawowa:

podrecznik dla studiow medycznych. Wydawnictwo



System informacji w ochronie zdrowia

1.Metryka przedmiotu/modutu

Nazwa kierunku studiéw, poziom ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
powigzany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: /5

ECTS 1

2.Informacje ogdlne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Brak

Cele przedmiotu:

zapoznanie studentéw z: systemem organizacji ochrony zdrowia w Polsce
w aspekcie jej informatyzacji, dokumentami i formatami plikowymi
uzywanymi w strukturach medycznych, oprogramowaniem
wspomagajacym kadre medyczng oraz zinformatyzowanymi systemami
diagnostyki i terapii medyczne;j.

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne

wyktad konwencjonalny, wyktad problemowy — z zastosowaniem technik
Wyktad . .

multimedialnych
Cwiczenia

seminaryjne

¢wiczenia seminaryjne polaczone z metoda projektu

Samoksztalcenie projekt, przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . : Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztatcenia ’ Y yip ' kierunkowego
WIEDZA
P_W01 Rozumie migjsce i rol¢ systemu informacyjnego ochrony C.W39.
zdrowia w tworzeniu spoleczenstwa informacyjnego w Polsce
P W02 Interpretuj_e deﬁmc]e., zrddia, rodzaje i m_qaczeme_mformacp C.W39.
- medycznej w aspekcie sprawnego funkcjonowania systemu
informacji medycznej
Zna standardy i normy zapisu dokumentacji elektronicznej w
P_W03 ochronie zdrowia oraz posiada wiedz¢ o zagadnieniach C.W39.

dotyczacych bezpieczenstwa danych pacjentéw na tle ogélnych

zasad uregulowanych w prawie polskim i mi¢gdzynarodowym




UMIEJETNOSCI

P_UO01

Potrafi oceni¢ jako$¢ informacji i samodzielnie poszerza¢ swa
wiedzg oraz umiejetnosci korzystajac z obiektywnych zrodet
naukowych

C.U50.

P_U02

Posiada umiejetnosci wykorzystywania wiedzy teoretycznej do
wdrazania w jednostkach ochrony zdrowia struktur
bezpieczenstwa danych osobowych, w tym medycznych.

C.U51L

KOMPETENCIE SPOLECZNE

P_KO1

dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

K_KO7

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efeki6w
uczenia si¢
W1 Relacyjne Bazy Danych - model baz danych wykorzystywany P WOL
powszechnie we wspotczesnych systemach informatycznych. -
W2 Geneza systemow informacyjr}ych: Def}nicje zwigzane z informatyka P W02, P KOL
medyczng oraz magazynowaniem i obrobka danych medycznych - -
W3 System SZOI - geneza, zadania. Elementy potencjalu §wiadczeniodawcy E_wg;'
Informatyczne wspomaganie procesu kontraktowania uméw z NFZ. SZOI
w4 - profil $wiadczeniodawcy, elektroniczna przegladarka postgpowan, P_W03
SWD-KO - tworzenie oferty
Wspolpraca z NFZ. Informatyczne wspomaganie procesu rozliczania
W5 umow, sprawozdawczosc¢, raport statystyczny, lista deklaracji, zadanie P_WO03
rozliczenia, rachunek refundacyjny, kolejka oczekujacych
Odniesienie do
C e, przedmiotowyc
L.p. W zakresie ¢wiczen h efekiow
uczenia si¢
Internet w medycynie — prezentacja najwazniejszych stron www (Strona P_Wo01,
Seml | Ministerstwa Zdrowia, Strony centrali NFZ oraz oddziatéw regionalnych, | P_W03,
Inne pomocne strony internetowe). P_UO01, P_U2
. . . P_W01,
Sem2 Tworzenie i obstuga relacy'Jnych baz danych oraz Systemu Zarzadzania P_W 03,
Bazg Danych na przyktadzie MS ACCESS P_UOL, P_U2
Podstawowy Program Swiadczeniodawcy KS-PPS. (konfiguracja P_WOL,
Sems3 zasobow). P_WO3,
P_UO01, P_U2
Podstawowy Program Swiadczeniodawcy KS-PPS. (obstuga deklaraciji i P_WOL,
Sem4 P_W03,

ustug).

P_UOL, P U2




Sems Podstawowy Program Swiadczeniodawcy KS-PPS. (rozliczanie umow z E_wgé,
FZ, kolejki kuj h). - '
NFZ, kolejki oczekujacych) P_UOL, P_U2
. . . P_W01,
Podstawowy Program Swiadczeniodawcy KS-PPS. (harmonogramy i -
Sem6 bstu ot tawianic 0 P_W03,
obstuga wizyt, wystawianie recept). P_UOL P_U2

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyktady, ¢wiczenia, samoksztatcenie:

Opracowanie projektu badawczego (temat pracy, cel, problemy i hipotezy, zmienne, pismiennictwo).
Kryteria oceny projektu:

-zawarto$¢ merytoryczna, tresé (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Ocene pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13 — 14 pkt. —4,0; 15 — 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Efekt Forma zajeé, w ramach
¥ . Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ L
efekt uczenia si¢

WIEDZA
P W01 - . . L .
P_WOS opracowanie projektu badawczego w formie pisemnej | wyklady
UMIEJETNOSCI
P_UO1 - i . N . —
P_U 02 opracowanie projektu badawczego w formie pisemnej | seminarium
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P KO1 prezentacja projektu, obserwacja studenta podczas seminarium,

- zajeé samoksztatcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia i Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna

si¢

Wiedza
nie umie zdefiniowaé | w sposéb ogélny i definiuje miejsce i trafnie definiuje

P W01 miejsca i roli systemu | niepetny definiuje role systemu miejsce i role systemu
informacyjnego miejsce i rolg systemu | informacyjnego informacyjnego




ochrony zdrowia w informacyjnego ochrony zdrowia w ochrony zdrowia w
tworzeniu ochrony zdrowia w tworzeniu tworzeniu
spoteczenstwa tworzeniu spoteczenstwa spoteczenstwa
informacyjnego w spoteczenstwa informacyjnego w informacyjnego w
Polsce informacyjnego w Polsce, popelniajac Polsce
Polsce popetniajac nieliczne bledy.
bledy.
w sposdb ogdlny i definiuje, Zrodia, w sposdb
nie umie zdefiniowaé, | niepelny definiuje, rodzaje i znaczenie rozbudowany i
zrodta, rodzaje i zrodta, rodzaje i informacji medycznej | bezbtedny definiuje,
znaczenie informacji | znaczenie informacji | w aspekcie zrodla, rodzaje i
P W02 medycznej w medycznej w sprawnego znaczenie informacji
- aspekcie sprawnego aspekcie sprawnego funkcjonowania medycznej w
funkcjonowania funkcjonowania systemu informacji aspekcie sprawnego
systemu informacji systemu informacji medyczne,, funkcjonowania
medycznej medyczne, popekniajac nieliczne | systemu informacji
popetniajac biedy. bledy. medyczne,
w sposob ogdln - . W Sposob
. . . _p. . g , y opisuje metody i P .
nie umie opisaé opisuje niektdre techniki badafi rozbudowany i
P W03 podstawowych metod | metody i techniki .. . bezbtedny opisuje
- . . , , .. popeiajac nieliczne . g
i technik badan. badan, popehiajac bled metody i techniki
bledy. ey badan.
. . L okresla podstawowe okresla standardy i
nie umie okresli¢ pod- . . . ,
stawowveh standardy i normy normy zapisu prawidtowo okre$la
wy, . zapisu dokumentacji dokumentacji standardy i normy
standardéw i norm . . : . . .
. .. | elektronicznej w elektronicznej w zapisu dokumentacji
zapisu dokumentacji . . . . . .
. . ochronie zdrowia oraz | ochronie zdrowia oraz | elektronicznej w
elektronicznej w . . . . .
. . posiada podstawowa | posiada wiedzg o ochronie zdrowia oraz
ochronie zdrowia oraz i - . .
. . . wiedze o zagadnieniach posiada wiedze o
nie posiada wiedzy o - .
- zagadnieniach dotyczacych zagadnieniach
P W04 zagadnieniach . ,
- dotvezacyeh dotyczacych bezpieczenstwa dotyczacych
Z . . .
ty' 2 y’ bezpieczenstwa danych pacjentéw na | bezpieczenstwa
bezpieczenstwa L . L
L danych pacjentéw na | tle og6lnych zasad danych pacjentéw na
danych pacjentdéw na , ,
. tle ogbInych zasad uregulowanych w tle ogolnych zasad
tle ogbInych zasad . -
uregulowanych w prawie polskim i uregulowanych w
uregulowanych w . N . . L
rawie polskim i prawie polskim i miedzynarodowym, prawie polskim i
: . mi¢dzynarodowym, popetniajac nieliczne | migdzynarodowym,
miedzynarodowym ..
popetiajac biedy. bledy.
Umiejetnosci
aktywnie i
potrafi oceni¢ jako$é y . .
. L dobrowolnie ocenia
. . informacji i e, L ...
nie potrafi oceni¢ o potrafi oceni¢ jako$¢ | jakos¢ informac;ji i
. samodzielnie . _
jakosci informacji i , . informacji i samodzielnie
L poszerzaé swa wiedze L .
samodzielnie . L samodzielnie poszerza swa wiedzg
oszerza¢ swa wiedze oraz umiejetnoscl poszerza¢ swg wiedz¢ | oraz umiejgtnosci
P_UO1 P .. , . korzystajac z .. .. )
- oraz umiejetnosci . L, oraz umiejetnoscl korzystajac z
. obiektywnych zrodet . . .,
korzystajac z .. | korzystajac z obiektywnych zrodet
. ., naukowych zakresie i . .,
obiektywnych Zrodet o obiektywnych Zrodet | naukowych
w sposob niewolny od S
naukowych , . naukowych wykazujgc inicjatywe
btedow wykonujac . . .
. i rzetelnie wykonujac
wskazane zadania. .
wskazane zadania.
P U02 Nie posiada posiada umiejetnosci | posiada umiejetnosci | aktywnie i
- umiejetnosci wykorzystywania wykorzystywania dobrowolnie posiada




wykorzystywania
wiedzy teoretycznej
do wdrazania w
jednostkach ochrony
zdrowia struktur
bezpieczenstwa
danych osobowych, w
tym medycznych

wiedzy teoretycznej
do wdrazania w
jednostkach ochrony
zdrowia struktur
bezpieczenstwa
danych osobowych, w
tym medycznych, nie
wyciagajac wnioskow
inie odnoszac ich do
wilasnej praktyki

wiedzy teoretycznej
do wdrazania w
jednostkach ochrony
zdrowia struktur
bezpieczenstwa
danych osobowych, w
tym medycznych

umigejetnosci
wykorzystywania
wiedzy teoretycznej
do wdrazania w
jednostkach ochrony
zdrowia struktur
bezpieczenstwa
danych osobowych, w
tym medycznych
wykazujac inicjatywe

zawodowej. i rzetelnie wykonujac
wskazane zadania
Kompetencje spoteczne
odejmuje prob .
. ) pocejmuje proby . systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedzg samodzielnie
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa 1 ksztattuje .
. . .. - wzbogaca wiedze
P_KO01 ksztaltuje ksztaltowania umiejetnosci, . .
- .. L . .. L . zawodowg 1 ksztaltuje
umiejetnosci, nie dgzy | umiejetnosci, motywowany przez

do profesjonalizmu.

motywowany przez
otoczenie.

otoczenie.

umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu.

Literatura przedmiotu

Literatura podstawowa:
Damian Wasik Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia Komentarz, Wolters Kluwer, 2015
Redakcja naukowa:Robert Rudowskilnformatyka medyczna, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2019

Literatura uzupetniajaca:

Kacki E, Kulikowski J.L., Nowakowski A i wsp. Systemy komputerowe i teleinformatyczne w stuzbie
zdrowia. Red. Nalecz M. Biocybernetyka i inzynieria biomedyczna 2000. Akademicka Oficyna
Wydawnicza Exit, Warszawa 2002
Pietka E. Zintegrowany system informacyjny w pracy szpitala. Wyd. PWN, Warszawa 2004
Tadeusiewicz R. Informatyka medyczna. Instytut Informatyki UMCS, Lublin 2011

1.Metryka przedmiotu/modulu

Zakazenia szpitalne

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.JEC{NIARSTWO .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia

W zakresie podstaw opieki pielegniarskie;j
powiazany z praktycznym przygotowaniem

zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: I/1
ECTS 2



https://www.taniaksiazka.pl/autor/damian-wasik
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Robert-Rudowski,a,74116206
https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/Wydawnictwo-Naukowe-PWN,w,69500989

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien dysponowa¢ wiedzg z biologii na poziomie programowym
szkoly ponadgimnazjalnej (poziom 4 KRK)

Cele przedmiotu:

Zapoznanie studentow z regulacjami prawnymi dotyczacymi zwalczania
zakazen szpitalnych oraz odpowiedzialnosci placowek ochrony zdrowia,
nabycie umiejetnosci definiowania postaci najczestszych zakazen
wewnatrzzaktadowych, podejmowania dziatan profilaktycznych
ograniczajacych ryzyko wystepowania zakazen w wybranych obszarach w
odniesieniu do personelu i pacjentow.

Forma zaje¢:

Metody dydaktyczne

wyklad informacyjny z wykorzystaniem nowoczesnych technik

Wyktad o
yxia audiowizualnych
Cwiczenia ¢wiczenia grupowe
Samoksztalcenie przygotowanie grupowe prezentacji multimedialnej

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztatcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
definiuje zakazenia szpitalne, z uwzglednieniem zrodet i
P_WO01 rezerwuaru drobnoustrojow w srodowisku szpitalnym, drog C.W36.
szerzenia, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.
wyjasnia sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i
P_W02 zwalczania zakazen szpitalnych, w tym mikroflory srodowiska C.Wa37.
szpitalnego.
wyjasnia mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi,
P_W03 zakazeniu ogdélnoustrojowym, szpitalnym, zapaleniu phuc, C.W38.
zakazeniu drog moczowych i zakazeniu grzybiczym.
UMIEJETNOSCI
wdraza standardy postgpowania zapobiegajacego zakazeniom
P_UO1 szpitalnym i zakazeniom w innych przedsi¢gbiorstwach podmiotu | C.U48.
leczacego.
P U2 prowadzi ocefle;.i izoluje chorych potencjalnie zakazonych lub C.U49.
- chorych zakaznie.
P U03 bezpiecznie stosuje srodki dezynfekcyjne i segreguje odpady C.U49.
- medyczne.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO01 umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO0O7
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p. W zakresie wyktadow

Odniesienie do
przedmiotowyc
h efektow
uczenia si¢




Akty prawne regulujace profilaktyke zakazen szpitalnych w zaktadach

w1 N . P_W02
opieki zdrowotnej. -
Charakterystyka zakazen szpitalnych oraz innych struktur
w2 epidemiologicznych dziatajacych na rzecz profilaktyki zakazen P_WO01, P_KO01
wewnatrzzaktadowych.
Przyczyny i profilaktyka zakazen szpitalnych w wybranych oddziatach P W02
W3 szpitala (oddziat potozniczo-noworodkowy, OAIIT, stacja dializ, oddziat P_W 0 3'
chirurgiczny, blok operacyjny). -
Higiena szpitalna — higiena rak, dekontaminacja sprzetu medycznego,
w4 segregacja odpaddw szpitalnych, zasady obiegu bielizny szpitalnej, P W02, P_UO03
monitorowanie higieny szpitalnej.
Ekspozycje zawodowe pracownikéw definicja, zasady postgpowania P_W03,
W5 .
poekspozycyjnego. P_UO01, P_KO01
. P_Wo02,
W6 Izolacja chorych. P W03
Odniesienie do
., przedmiotowyc
L.p. W zakresie ¢wiczen h efekiow
uczenia si¢
Cwl Mycie i dezynfekcja rak w warunkach szpitalnych. P_UO01
Zasady postgpowania z pacjentem zakazonym MRSA — analiza
Cw2 przypadku. De-kontaminacja narzedzi chirurgicznych, zasady P_UO03, P_KO01
przygotowania pakietow do sterylizacji.
Procedury postgpowania po uzyciu ze sprzg¢tem i aparaturg medyczna.
Ochrona personelu przed zakazeniami, §rodki ochrony osobistej, zasady
Cw3 postepowania. Opracowanie miejsca ekspozycji zawodowej. Instrukcja P_UO01, P_U02
postepowania z odpada-mi szpitalnymi. Procedury izolacji chorych z
uwzglednieniem drog szerzenia si¢ zakazen.
Cw4 Zasady opracowania ogniska epidemicznego — plan postgpowania. P_U02

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyktady:
Zaliczenie (Z) - Podstawg zaliczenia wyktadow jest obecnos¢ oraz aktywne uczestnictwo w zajgciach

prowadzonych metoda dyskusyjng oraz warsztatowa.
Kryteria oceny wypowiedzi:

- tre$¢ (0 — 10 pkt.)

- sfownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

Ocene pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9
pkt. —3,5; 10 pkt. —4,0; 11 — 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.

Cwiczenia:
Zaliczenie z oceng (ZO) Test pisemny zawierajacy 60 pytan z mozliwoscia jednokrotnego wyboru.
Obecnos¢ na wszystkich zajgciach ¢wiczeniowych, aktywnos$¢ podczas zajec, obserwacja studenta,
biezaca informacja zwrotna

Skala procentowa oceniania:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus




84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajec.
Samoksztalcenie:

Prezentacja multimedialna z podziatem na grupy na dwa podane tematy:

1. Ognisko epidemiczne — przyktady.

2. lzolacja — zalezno$ci od drog szerzenia si¢ zakazen.

Kryteria oceny prezentacji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tre$¢ (0 — 2 pkt.), zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.), oryginalno$é (0
— 2 pkt.), wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.), starannos$¢ (0 — 2 pkt.), terminowos¢
wykonania (0 — 2 pkt.), poprawno$¢ jezykowa (0 — 2 pkt.), stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.),
estetyka (0 — 2 pkt.)

Ocene pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13 — 14 pkt. —4,0; 15 — 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Forma zaje¢, w ramach
Efekty — - . .
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ .
efekt uczenia sig¢
WIEDZA
P_W01 - e .
— aktywno$¢ na zajeciach, odpowiedz ustna wyktady
P_W06
UMIEJETNOSCI
P_UO01 - . . , . .
P_U 04 test jednokrotnego wyboru, prezentacja ustna ¢wiczenia
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
metoda problemowa test pisemny prezentacja .
P_KO01 . p_ P yp ) samoksztatcenie
multimedialna
6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie
Efek
t¥ Ocena
uczenia i Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
. . . , W sposob OQOI.n y I deﬁ_nluje zakazenia trafnie i bezbtednie
nie umie zdefiniowaé | niepelny definiuje szpitalne, z . ..
. . e . . definiuje zakazenia
zakazen szpitalnych, z | zakazenia szpitalne, z | uwzglednieniem szpitalne. z
uwzglednieniem uwzglgdnieniem zrédet i rezerwuaru P o
TR L1 L uwzglednieniem
zrddet i rezerwuaru zrddet i rezerwuaru drobnoustrojow w e
., ., , . zrodet 1 rezerwuaru
drobnoustrojéw w drobnoustrojéw w srodowisku drobroUStroiGw W
P W01 srodowisku srodowisku szpitalnym, drdg , 1ST0)
- . , . , ; srodowisku
szpitalnym, drég szpitalnym, drég szerzenia, . .
; ; . . szpitalnym, drog
szerzenia, szerzenia, zapobiegania i ;
. o . o . ., szerzenia,
zapobiegania i zapobiegania i zwalczania zakazen . .
. ., . ., . zapobiegania i
zwalczania zakazen zwalczania zakazen szpitalnych, . .,
. . g . zwalczania zakazen
szpitalnych. szpitalnych, popeiajac nieliczne szpitalnvch
popetniajac bledy. bledy. prainycn.




nie prezentuje pod-
stawowych informacji
na temat sposobow
kontroli szerzenia sig,
zapobiegania i

w sposéb ogélny i
niepeiny wyjasnia
sposoby kontroli
szerzenia sig,
zapobiegania i

wyjasnia sposoby
kontroli szerzenia sig¢,
zapobiegania i
zwalczania zakazen
szpitalnych, w tym

W rZeczowy i
rozbudowany sposéb
wyjasnia sposoby
kontroli szerzenia sig,
zapobiegania i

P W02 . L, zwalczania zakazen . . .,
- zwalczania zakazen . mikroflory zwalczania zakazen
. szpitalnych, w tym , . .
szpitalnych, w tym mikroflo srodowiska szpitalnych, w tym
mikro-flory , . i szpitalnego, mikroflory
) . srodowiska .. .. , .
srodowiska szpitalnego popetiajac nieliczne | §rodowiska
szpitalnego. o bledy. szpitalnego.
P g popetniajac btedy. ey P g
nie prezentuje pod- w sposob ogolny i wyjasnia mechanizm i .
P J P I P g. , y V) W rZeczowy i
stawowych informacji | niepelny wyjasénia sposoby .
. L . rozbudowany sposéb
na temat mechanizmu | mechanizm i sposoby | postepowania w . .
. ’ . .. . wyjasnia mechanizm i
i sposobow postepowania w zakazeniu krwi,
. .. . .. sposoby
postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu .
L. . L. , . postepowania w
zakazeniu krwi, zakazeniu ogolnoustrojowym, .. .
.. , . . . zakazeniu krwi,
P W03 zakazeniu ogélnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu akazeni
- 4 . . . . Z Z u
ogélnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu | plué, zakazeniu drog i .
. . , ., . ogélnoustrojowym,
szpitalnym zapaleniu | plu¢, zakazeniu drog | moczowych i . .
, L, . . szpitalnym zapaleniu
plué, zakazeniu drég | moczowych i zakazeniu , .. ,
. . . plu¢, zakazeniu drog
moczowych i zakazeniu grzybiczym, -
L . S moczowych i
zakazeniu grzybiczym, popetniajac nieliczne L .
. . zakazeniu grzybiczym
grzybiczym. popetniajac bledy. bledy.
w sposdb ogdlny i . .
) . ) ] i e analizuje zagrozenia I, .
nie umie analizowaé niepelny analizuje . . . whnikliwie i trafnie
., LT epidemiologiczne w . .
zagrozen zagrozenia epidemio- . . analizuje zagrozenia
N . . . skupiskach ludzi ta- . . ;
epidemiologicznych logiczne w Kich jak szkoly epidemiologiczne w
. . . . z . .
w skupiskach ludzi skupiskach ludzi . skupiskach ludzi
kupiskach lud kupiskach lud y ’ kupiskach lud
P_W04 . L przedszkola, uczelnie, L.
- takich jak szkoty, takich jak szkoty, . takich jak szkoly,
. . szpitale, koncerty, .
przedszkola, uczelnie, | przedszkola, uczelnie, . przedszkola, uczelnie,
. . koszary wojskowe, .
szpitale, koncerty, szpitale, koncerty, S szpitale, koncerty, ko-
. . popetniajac nieliczne .
koszary wojskowe. koszary wojskowe, bled szary wojskowe.
popetniajac bedy. e
w sposdb ogdlny i definiuje zakazenia . .
. . . , . P g . y . J trafnie i bezbtednie
nie umie zdefiniowaé¢ | niepelny definiuje szpitalne, z .. .
., . .. . . definiuje zakazenia
zakazen szpitalnych, z | zakazenia szpitalne, z | uwzglednieniem szpitalne. 7
uwzglednieniem uwzglednieniem zrédet i rezerwuaru P .
L, . ., . ., uwzglednieniem
zrodet 1 rezerwuaru zrodet 1 rezerwuaru drobnoustrojow w o
., ., , . zrodet 1 rezerwuaru
drobnoustrojow w drobnoustrojow w srodowisku .
, . , . . . drobnoustrojow w
P_W05 srodowisku srodowisku szpitalnym, drég , .
- . . . ! : srodowisku
szpitalnym, drég szpitalnym, drog szerzenia, . .
; : . . szpitalnym, drog
szerzenia, szerzenia, zapobiegania i :
. o . o . ., szerzenia,
zapobiegania i zapobiegania i zwalczania zakazen . .
. ., . ., . zapobiegania i
zwalczania zakazen zwalczania zakazen szpitalnych, ) .,
. . RO zwalczania zakazen
szpitalnych. szpitalnych, popetniajac nieliczne .
e szpitalnych
popetniajac btedy btedy
nie prezentuje pod- w sposdb ogdlny i wyjasnia sposoby W rzeczowy i
stawowych informacji | niepelny wyjasénia kontroli szerzenia si¢, | rozbudowany sposob
P W06 na temat sposobéw sposoby kontroli zapobiegania i wyjasnia sposoby

kontroli szerzenia sig,
zapobiegania i
zwalczania zakazen

szerzenia sie,
zapobiegania i
zwalczania zakazen

zwalczania zakazen
szpitalnych, w tym
mikroflory

kontroli szerzenia sig,
zapobiegania i
zwalczania zakazen




szpitalnych, w tym szpitalnych, w tym srodowiska szpitalnych, w tym
mikroflory mikroflory szpitalnego, mikroflory
srodowiska srodowiska popetniajac nieliczne | srodowiska
szpitalnego. szpitalnego, btedy. szpitalnego.
popetniajac biedy.
Umiejetno$ci

nie wdraza wdraza niektore stan- wdraza standardy w kazdej sytuacji

. . postepowania zawodowej wdraza
standardow dardy postepowania .

. S zapobiegajacego standardy
postgpowania zapobicgajacego zakazeniom ostepowania
zapobiegajacego zakazeniom . . P Qp. .

Kazeniom szpitalnym i szpitalnym i zapobiegajacego
za . . .
P_UO1 . . . . zakazeniom w innych | zakazeniom
- szpitalnym i zakazeniom w innych . . .
L . _y przedsigbiorstwach szpitalnym i
zakazeniom w innych | przedsigbiorstwach . . .
przedsicbiorstwach podmiotu podmiotu zakazeniom w innych
podmiotu leczniczego leczniczego, przedsiebiorstwach
leczniczego popelniajac ’bie dy popeniajac nieliczne | podmiotu
' ‘ bledy. leczniczego.
w podstawowym za- prowadzi ocen i
. . . . ... . | skutecznie izoluje prowadzi trafng i
nie prowadzi oceny i | kresie ocenia i izoluje o .
. . L chorych potencjalnie | fachowa ocenge i
nie izoluje chorych chorych potencjalnie . . .
P U02 potencjalnie zakazonych Iub zakazonych lub skutecznie izoluje
- . .. chorych zakaznie, chorych potencjalnie
zakazonych lub chorych zakaznie, . .
chorych zakaznie korzystajac z pomoc korzystajac ze zakazonych lub
i ’ nauc}; cfgla P Y | wskazéwek chorych zakaznie.
yeiela. nauczyciela.
w podstawowym za- . . .
A . . . ) bezpiecznie stosuje
sposob niebezpieczny | kresie stosuje $rodki ) P . J_ . . .
stosuje srodki dezynfekeyjne $rodki dezynfekcyjne | bezpiecznie stosuje
. . i segreguje odpad $rodki dezynfekcyjne
P_UO03 dezynfekcyjne i nie segreguje odpady greguje odpady . zy Y]
segreguje odpadow medyczne medyczne, | segreguje odpady
L popelniajac nieliczne | medyczne
medycznych. popeiajac przy tym
bledy.
bledy.
. . , wdraza niektore stan- wdraza stanfiardy w kazdej sytuacji
nie wdraza standardow . postepowania . .
ostenowania dardy postgpowania Janobiceaiaceso zawodowej wdraza
pa oipie Aiaceso zapobiegajacego aia'engoiisgitaln i standardy postgpowania
zap . g Jacee . . | zakazeniom szpitalnym i z Z 1 ZI.) Y zapobiegajacego
P UO4 zakazeniom szpitalnym i . i zakazeniom w innych . . .
- Jakazeniom w innveh zakazeniom w innych redsicbiorstwach zakazeniom szpitalnym i
. Y przedsigbiorstwach P . ¢ . zakazeniom w innych
przedsicbiorstwach odmiotu leczniczedo podmiotu leczniczego, redsichiorstwach
podmiotu leczniczego. P L g0 popehiajac nieliczne przedsie .
popetniajac bledy. podmiotu leczniczego.
bledy.
Kompetencje spoteczne
podejmuje proby -
. . L | t
nie wzbogaca wiedzy wzbogacania wiedzy wzbogaca wiedzg zZrSnf)r(;];i 31:2 I\fv;bo aca
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa i ksztattuje wiedze zawodow: lg
P K01 ksztattuje umieje¢tnosci, | ksztattowania umiejetnoscei, ¢ . . 2 L.
- . . .. . ksztattuje umiejgtnoscei,
nie dazy do umiej¢tnoscei, motywowany przez dazac do
fesjonalizmu. t ie. N
profesjonalizmu (rﬂgg\évr?i\;vany przez otoczenie orofesjonalizmu.
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Etyka zawodu pielegniarki

1.Metryka przedmiotu/modutu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.JEC{NIARSTWO .
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
powiazany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: /1, 11

ECTS 2

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Brak

Ogoblnym celem przedmiotu jest wyposazenie studentoéw w wiedzg z zakresu:
-podstaw historii mysli filozoficznej i etycznej w Polsce oraz zwigzkow
filozofii i etyki z pielgegniarstwem;

Cele przedmiotu: -kardynalnych zagadnien etyki w pielegniarstwie,

-wspoélczesng problematyka bioetyczng w odniesieniu do pielegniarstwa.

W ramach przedmiotu studenci beda uwrazliwieni na kardynalne pierwiastki
etyczne zawodu pielegniarki (pielggniarza).

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne

wyktad problemowy z zastosowaniem nowoczesnych technik

Wyklad audiowizualnych, dyskusja dydaktyczna
Cwiczenia dyskusja dydaktyczna, praca w grupach, praca z tekstem
Samoksztalcenie studia literaturowe, przygotowanie do seminarium, opracowanie referatu

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . , ) Odniesienie do
efekiu Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia efekiy

. Student, kt¢ liczyt dmiot: )
ksztatcenia udent, Roty zaticzy? przedmio kierunkowego




WIEDZA

P_Wo01 roznicuje przedmiot etyki ogolnej i zawodowe;. C.W12.
Zna i rozumie istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane

P_W02 zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, | C.W6
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

P W03 chara'kteryzuj.e istote pocriejmowania decyzji etyc.znych.i ' CWI3.

- rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy pielggniarki.

zna problematyke etyki normatywnej w tym aksjologii warto$ci,

P_Wo04 powinnosci i sprawnos$ci moralnych istotnych w pracy Cc.wi4
pielegniarki.

P_W05 rozumie tre$¢ kodeksu etyki zawodowej pielegniarki. C.W15.

UMIEJETNOSCI
roznicuje zakres uprawnien, obowigzkow zawodowych i

P_UO01 powinnos$ci moralnych w zindywidualizowanej sytuacji podmiotu | C.U27.
opieki.

P U2 szangje godnos¢ osoby ludzkiej w relacji z podopiecznym i jego C.U27

- rodzing.

P_UO03 wie, jak rozwigzywa¢ dylematy moralne w praktyce zawodowe;j. C.u27.

P_U04 dba o rozwoj moralny i ksztalttowanie sumienia. C.u27.

KOMPETENCIJE SPOLECZNE
samodzielnie i rzetelnie wykonuje zawdd zgodnie z zasadami

P_KO01 etyki, w tym przestrzega wartosci i powinnosci moralnych w K_KO03
opiece nad pacjentem;
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,

P_KO02 umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
. , rzedmiotowyc
L.p. W zakresie wyktadow E ofektow Wy
uczenia si¢
w1 Wprowadzenie do filozofii pielegniarstwa. P_W02
W2 Gléwne kierunki filozoficzne i ich charakterystyka. P_W02
W3 Filozofia pielggniarstwa polskiego. P_W02
W4 Ksztattowanie wartos$ci; konflikty wartosci. P_W04
W5 Etyka jako teoria moralnosci, jej przedmiot i podstawowe pojecia. P_WO01 P_U02
W6 Zasady etyki. P_W04 P_W05
W7 Koncepcje etyczne w praktyce pielggniarskie;. P_W02
, P_W04 P_U01
W8 Standardy zachowan etycznych. P_UO02
W9 Kodeks etyki zawodowej pielegniarek i potoznych. P_WO04 P_W05
W10 Analiza sytuacji moralnej i procesu podejmowania decyzji moralnej, P_W04 P_U01
wartosci, normy i oceny moralne. P_UO03
W11 | Odpowiedzialnos¢ etyczna pielggniarki. P_W03 P_U01
W12 Pielegniarki a ludzie. P W03
W13 | Pielggniarki a praktyka zawodowa. P_W03 P_U01




P_W03 P_U03

W14 | Pielegniarki a spoleczenstwo. P U04
W15 | Pielegniarki a ich wspolpracownicy. P_WO03 P_U01
. . . P_W03 P_U01
W16 Pielegniarki a zawdd. P_UO04
Odniesienie do
s, przedmiotowyc
L.p. W zakresie ¢wiczen h efekiow
uczenia si¢
Cwl Wyznaczniki filozofii pielggniarstwa. P_U03
Cw2 Etyczna problematyka transplantologii. P_WO03 P_UO03
, . . - . P_W03 P_U03
Cw3 Decyzja o przerwaniu leczenia nieuleczalnie chorego. P W05
Cw4 Eutanazja i pomoc w samobojstwie. P_WO03 P_U03
Cw5 Eugenika w refleksji bioetycznej. P_WO03 P_UO03
Cwb Ocena moralna aborcji. P_WO03 P_U02
Cw7 Zjawisko nieptodnosci jako problem etyczno-spoteczny. E_\L/JV(? ; P02
Cw8 Zaptodnienie in vitro. P_WO03
Ewo Etycz_na ocena pozyskiwania i wykorzystania embrionalnych komdrek P W03
ludzkich.
Dehumanizacja zycia prenatalnego. Matka zastepcza i sztuczna macica w
Cwl10 | ocenie P_WO03
etyczno- moralnegj.
Cwll Choroba nowotworowa w ciazy jako dylemat etyczny zespotu P W03
terapeutycznego. -
Cwl12 | Klauzula sumienia w etyce medycznej. P_W03
Cwl3 Problem informowania i mowienia prawdy ci¢zko choremu. Swiadoma P W03 P_U02
zgoda w praktyce medyczne;j.
Cwl4 | Uporczywa terapia a odzywianie i nawadnianie terminalnie chorego. P_WO03 P_U02
Cwls Praktygzno-teoretyczno-ﬁlozoﬁczny wymiar wspblczesnego P W02 P UOL
pielggniarstwa. - -
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedm,l otowyc
h efektow
uczenia si¢
Skl Obraz pielegniarki w spoteczenstwie. P_W04 P_U04
Sk2 Ud21_a1 pielegniarki w badaniach naukowych przeprowadzanych na P WO04P UO3
ludziach. - -
Sk3 Dylematy etyczne w antykoncepcji. P W03 P_UO3
Sk4 Szanowanie wartosci, obyczajow 1 wierzen religijnych. P_W04 P_U03
Sk5 Etyczne implikacje seksuologii. Genderyzm. P W03 P_UO3
Sk6 Etyczne dylematy operacji plastycznych. P_WO03 P_UO03
Sk7 Zagadnienia filozofii w strukturze formalnej pielggniarstwa. P_W02 P_U04

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢




Wyktady:
Zaliczenie (Z) Kolokwium zaliczeniowe na koniec semestru zawierajace elementy samooceny.

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Seminarium:

Zaliczenie z oceng (ZO) Warunkiem zaliczenia jest rozwigzywanie sytuacji problemowych na
seminariach, aktywnos¢ podczas dyskusji i oraz uzyskanie pozytywnej oceny. Oceng pozytywna
uzyskuje student, ktéry otrzyma minimum 4 pkt./6 pkt. (60% na 100%) (4 pkt. — 3,0; 3,5- pkt. -3,5; 4
pkt. — 4,0; 4,5 pkt. — 4,5; 5,5-6 pkt. - 5). Rozwigzanie zadania jest oceniana wg kryteriow:

1. Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.

2. Zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.

3. Poprawnos$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.

Samoksztalcenie:

Uzyskanie pozytywnej oceny z referatu przygotowanego samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60%
na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

1. Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.

2. Zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.

3. Poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.

4. Prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.

5. Wiasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty o Form_a zaj e;éi w ramac_h
. Metoda weryfikacji ktérej weryfikowany jest

uczenia Si1¢ . .

efekt uczenia si¢
WIEDZA
E:m; ) kolokwium wyklady
P_WO03 - . . .
P_W05 zadania praktyczne , odpowiedz ustna wyktady, seminarium
UMIEJETNOSCI
P_UO1 - . L
P U04 zadania praktyczne ¢wiczenia
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 - praca pisemna, obserwacja uczestniczenia w dyskusji ¢wiczenia,
P_K02 dydaktycznej i wykonywaniu zadan praktycznych samoksztatcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty o
uczenia _cena Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
W sposéb poprawny, samodzielnie i w
nie réznicuje roéznicuje pobieznie ale niewyczerpujacy Sposob wyczerpujacy
P W01 przedmiotu etyki przedmiot etyki réznicuje przedmiot roznicuje przedmiot
0golnej i zawodowej. | ogolnej i zawodowej. | etyki ogblnej i etyki ogolnej i
zawodowe;j. zawodowe;j.




. ) ) ., | prezentuje w sposob
prezentuje wykazuje znajomos¢
. . . Y bez-btedny
nie posiada wiedzy z | podstawowe najwazniejszych
.. . . ., rozbudowane
zakresu koncepcji informacje z zakresu | zagadnien z zakresu . .
. . o " informacje z zakresu
filozoficzno- koncepcji koncepcji .
. . . . koncepcji
etycznych filozoficzno- filozoficzno- . .
filozoficzno-
przydatnych w etycznych etycznych etveznveh
pielegniarstwie przydatnych w przydatnych w r); da)t/n chw
P W02 (psycholf)giczno- piel@gniars'fwie piel@gniars'fwie Eieé gniaﬁstwie
- personalistyczna, (psychologiczno- (psychologiczno- (psychologiczno-
egzystencjalistyczna, | personalistyczna, personalistyczna, irl/onalisgt] czna
personalistyczna, egzystencjalistyczna, | egzystencjalistyczna, P _y_ '
. . . egzystencjalistyczna,
kosmiczno- personalistyczna, personalistyczna, .
. . . personalistyczna,
ewolucyjna, etyka kosmiczno- kosmiczno- KoSMIcZNo
niezalezna Tadeusza | ewolucyjna, etyka ewolucyjna, etyka .
i . . . . ewolucyjna, etyka
Kotarbinskiego). niezalezna Tadeusza niezalezna Tadeusza . .
Kotarbinskiego) Kotarbinskiego) niezalezna Tadeusza
80 £0) Kotarbifiskiego).
. . . charakteryzuje .
nie potrafi charakteryzuje o rawni)e/ aJIe charakteryzuje
scharakteryzowac pobieznie istote p. P . Wwyczerpujaco istote
. . . . . niewyczerpujaco, . .
istoty podejmowania | podejmowania . . . podejmowania
.. . .. . istot¢ podejmowania .. .
P_W03 decyzji etycznych i decyzji etycznych i decyzji etycznych i decyzji etycznych i
rozwigzywania dyle- | rozwigzywania Y _J . Y rozwigzywania
p . rozwigzywania ,
matéw moralnych w dylematéw moralnych ; dylematéw moralnych
racy pielggniarki w pracy pielegniarki dylematow moralnych w pracy pielegniarki
pracy pieleg . pracy pielgg " | w pracy pielogniarki. pracy pielgg .
w sposob ogdlny prawidtowo bezbtednie i obszernie
nie zna problematyki | charakteryzuje charakteryzuje charakteryzuje
etyki normatywnej w | problematyke etyki problematyke etyki problematyke etyki
tym aksjologii normatywnej w tym normatywnej w tym normatywnej w tym
P_Wo04 warto$ci, powinnosci | aksjologii wartosci, aksjologii warto$ci, aksjologii wartosci,
i sprawnosci powinnosci i powinnosci i powinnosci i
moralnych istotnych sprawnos$ci sprawnos$ci sprawnos$ci
w pracy pielegniarki. | moralnych istotnych moralnych istotnych moralnych istotnych
w pracy pielegniarki. | w pracy pielggniarki. | w pracy pielegniarki
. . , . . . W stopniu znaczacym . . s
nie rozumie tresci pobleznle rozumie rozumie tresé w pelnl rozumie tresc
. ZU. .
kodeksu etyki tre$¢ kodeksu etyki . kodeksu etyki
P W05 y resc kodeksu elyld 1y odeksu etyki y
- zawodowej zawodowej : zawodowej
iclegniarki iclegniarki zawodowe] ielegniarki
picies ' pieies ' pielegniarki. picies ’
Umiejetnosci
. , W sposéb
C e ukierunkowany przez | w sposdb znaczacy .
nie réznicuje zakresu . e pe WyCZerpujacy
., nauczyc1ela roznicuje roznicuje zakres L ..
uprawnien, ., ., roéznicuje zakres
L zakres uprawnien, uprawnien, a
obowigzkow ., ., uprawnien,
. obowigzkow obowigzkow .,
zawodowych i sawodowveh i sawodowveh i obowigzkow
P U0l powinnosci . Wy . Wy zawodowych i
- powimnosci powimnosci . , .
moralnych w powinnosci
. . . .| moralnych w moralnych w
zindywidualizowanej . . . . . g . .| moralnych w
.. . zindywidualizowanej | zindywidualizowanej . S .
sytuacji podmiotu .. . .. . zindywidualizowanej
. sytuacji podmiotu sytuacji podmiotu . .
opieki. . . sytuacji podmiotu
opieki. opieki. .
opieki.
P U02 nie szanuje godno$ci | szanuje godnosé szanuje godnosé szanuje godnos¢
- osoby ludzkiej w osoby ludzkiej w osoby ludzkiej w osoby ludzkiej w




relacji z relacji z relacji z relacji z
podopiecznym i jego | podopiecznym i jego | podopiecznym ijego | podopiecznym i jego
rodzing. rodzing w stopniu nie- | rodzing w stopniu rodzing w stopniu
pelnym. Znaczacym. pelnym
. . , | wie, jak rozwigzywad
. L L wie, jak rozwigzywac
nie wie, jak czeSciowo wie, jak dylematy moralne w
) , i , dylematy moralne w raktvee zawodowei
rozwiazywac rozwiazywac .
P_UO03 azy azy praktyce zawodowej praxtyce J
- dylematy moralne w | dylematy moralne w W sviuaciach w sytuacjach
praktyce zawodowej. | praktyce zawodowe;j. ¢ Z c:1 typowych i
ypowyen. nietypowych.
nie dba o rozwgj w niewielkim stopniu | dba o rozwoj moralny wpetmt
. i, . . samodzielnie dba o
moralny i dba o rozwdj moralny | i ksztattowanie L .
P_U04 . . . Lo , rozwoj moralny i
- ksztattowanie su- i ksztaltowanie sumienia w spos6b .
. .. ksztaltowanie
mienia. sumienia. Znaczacy. .
sumienia.
Kompetencje spoteczne
S samodzielnie i
samodzielnie i . .
. . . . rzetelnie wykonuje
Nie potrafi rzetelnie wykonuje i . L
L , . zawod zgodnie z samodzielnie i
samodzielnie i zawod zgodnie z X . . .
. ) X . zasadami etyki, w rzetelnie wykonuje
rzetelnie wykonywa¢ | zasadami etyki, w ] .
. tym przestrzega zawod zgodnie z
zawodu zgodnie z tym przestrzega L S X .
. . L .. ., . | warto$ciipowinnosci | zasadami etyki, w
P K01 zasadami etyki, w warto$ci i powinno$ci .
- . . moralnych w opiece tym przestrzega
tym nie przestrzega moralnych w opiece . . S
L. . L . nad pacjentem wartoscl 1 powinnosci
warto$ci i powinno$ci | nad pacjentem . .
. . korzystajac z moralnych w opiece
moralnych w opiece korzystajac z pomocy . .
. T nielicznych nad pacjentem;
nad pacjentem; nauczyciela i )
Iniaiac bled wskazowek
opeiniajgc .
pop Jac biedy nauczyciela.
W sposob
powierzchowny i w sposoOb $wiadomy i
. . stereotypo Ob $wiad 7 i
nie wzbogaca wiedzy _ yp_ Wy’ W SposoO sw1f;1 omy zaangazowan%erfl
L podejmuje préby systematycznie systematycznie i
zawodowej i nie . o
. systematycznego wzbogaca wiedzg samodzielnie
P_K02 ksztattuje . . . .
- . L . | wzbogacania wiedzy | zawodows i ksztaltuje | wzbogaca wiedze
umiejetnosci, nie dazy L .. . . .
. . zawodowej i umiej¢tnosci, dazac zawodowg 1 ksztaltuje
do profesjonalizmu. . . . . S
ksztattowania do profesjonalizmu. umiejetnosci, dazac
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu.
do profesjonalizmu.

Literatura przedmiotu:
Literatura podstawowa:
Gorajek-Jozwik J. (red.): Filozofia i teorie piclegniarstwa. Wyd. Czelej, Lublin 2007.

Fry S.T. Johnstone M.J.: Etyka w praktyce pielegniarskiej. Zasady podejmowania decyzji etycznych
Wyd. MakMed, Warszawa-Lublin 2009.
Kodeks Etyki Zawodowej Pielggniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej.
Konstanczak S.: Etyka pielggniarska. Wyd. Difin, Warszawa 2010.
Tatarkiewicz H. Historia filozofii. Wyd. PWN, Warszawa 2010.

Literatura uzupehiajaca:
Mempham B., Bioetyka. Wprowadzenia dla studentow nauk medycznych. Warszawa 2008.




Wronska 1., Marianski J.: Etyka w pracy pielegniarskiej: Podrgcznik dla studentow pielegniarskich

studiow licencjackich. Wyd. Czelej, Lublin 2002.

Jezyk migowy (fakultet)

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.“E(%NIARSTWO .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia

W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
powigzany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 112
ECTS 1

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Brak

Cele przedmiotu:

Glownym celem nauczania przedmiotu jest zdobycie przez studentow wiedzy
teoretycznej 1 praktycznej obejmujacej podstawowaq siatke terminologiczng i
pojeciowa zwigzang z jezykiem migowym oraz nabycie umiej¢tnosci
porozumiewania si¢ za po-moca jezyka migowego W komunikacji z osobami
niestyszacymi wedlug zasad Systemu Jezykowo — Migowego z elementami
Polskiego Jezyka Migowego.

Forma zajeé: Metody dydaktyczne

Wyktad wyktad problemowy w postaci prezentacji multimedialnej

¢wiczenia praktyczne — praca indywidualna i praca w grupach,

Cwiczenia wykorzystanie srodkow dydaktycznych: filmy, rysunki, fotografie, praca z

dostepna literaturag naukowa, plansze edukacyjne

Samoksztatcenie przygotowanie eseju, przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztalcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
wyjasnia przyczyny zaburzen stuchu i mowy w konteks$cie
P_Wo01 porozumiewania si¢ i rozumie znaczenie wezesnego ich C.W42.
wykrywania.
P W02 rozroznia s.posoby i $rodki komunikowania si¢ 0séb z CWA2.
- uszkodzeniem stuchu.




rozpoznaje znaki daktylograficzne: statyczne, dynamiczne,

P_W03 liczbowe i idiograficzne w zakresie gromadzenia Informacji o C.w41.
sytuacji zdrowotnej pacjenta.

P_W04 zna zasady komunikacji z pacjentem niestyszacym. C.W42.

UMIEJETNOSCI

P_UO01 nawiazuje kontakt z osobg stabo styszaca i niesltyszaca. C.U52.
postuguje si¢ znakami jezyka migowego w opiece nad pacjentem

P_U02 gluchoniemym w celu przygotowania do $wiadomego C.U52.
uczestnictwa w procedurach medyczno — opiekunczych.
postuguje si¢ jezykiem migowym w zakresie terminologii

P_UO3 sytuacyjnej: udzielanie pierwszej pomocy, przekazywanie C.Us2.
informacji rodzinie.

KOMPETENCIJE SPOLECZNE
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,

P_KO01 umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyijnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efekiow
uczenia si¢
Syntetyczny obraz przyczyn zaburzen shuchu i mowy. Podstawowe
W1 terminy i poj¢cia zwigzane z jezykiem migowym oraz Srodowiskiem oséb | P_WO01
niestyszacych.
W2 Konsekwencje medyczne i spoleczne utraty stuchu. P_WO01, P_KO01
W3 Jezyk migowy jako sposob porozumiewania si¢ 0sdb niestyszacych. :Z_wgé'
Wa Za,sa(.ly i n'let(.)dy totalnej komunikacji taczacej dwie odmiany jezyka — P W04, P_KO1
mowiong i migang.
Odniesienie do
s, przedmiotowyc
L.p. W zakresie ¢wiczen h efekiow
uczenia si¢
Cwl Dakt){logr_afia_— falfab?t palcowy (znaki statyczne i dynamiczne), znaki P W03, P_U02
polskich liter i digrafow.
Cw2 Specjalne uktady dtoni stosowane w jezyku migowym. P_U02, P_KO01
Cw3 | Znaki pojeé liczbowych. P_U02
Cw4 Podstawowe znaki okreslajace czas (godziny, dni tygodnia, miesigce). P_U02
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedmll otowyc
h efektow
uczenia si¢
Skl Sposoby komunikowania si¢ 0sob niestyszacych. P_UO1
Sk2 Klasyfikacja i przyczyny uszkodzen stuchu. P_Wo01
Sk3 Sposoby diagnozowania i rehabilitacji uszkodzen stuchu. P_WO01
Sk4 Roéznice pomiedzy PJM a SIM. P_W02, P_KO01




Sk5 Kultura Gluchych. P_Wo01

Sk6 Polski Zwigzek Gluchych — cele i zadania. P_Wo01

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyktady:

Zaliczenie (Z) - Podstawa zaliczenia wyktadow jest zdobycie co najmniej oceny dostatecznej z
odpowiedzi ustne;j.

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

- tre$¢ (0 — 10 pkt.)

- stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9
pkt. — 3,5; 10 pkt. —4,0; 11 — 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.

Cwiczenia:
Zaliczenie z oceng (ZO) - Warunkiem uzyskania zaliczenia z przedmiotu jest:
- 100% obecno$¢ na zajeciach (w przypadku nieobecnos$ci — zaliczenie tresci tematycznej zajec)
- aktywny udzial w zajeciach
- zaliczenie koncowe: forma zaliczenia indywidualnego, sktadajacego si¢ z zaprezentowania
wybranych znakow ideograficznych, daktylograficznych, przettumaczeniu na jezyk migowy wyrazow
oraz krotkich zdan, odczytaniu prezentowanych znakow i zdan w jezyku migowym i przetlumaczeniu
na jezyk polski oraz zdefiniowaniu pojecia zwigzanego z jezykiem migowym lub §rodowiskiem 0sob
niestyszacych.
Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Samoksztalcenie:

Warunkiem zaliczenia jest przygotowanie referatu na jeden z wybranych tematow.
Uzyskanie pozytywnej oceny z referatu przygotowanego samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60%
na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).
Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,

- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Efekty Forma zajeé, w ramach
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ .
efekt uczenia si¢
WIEDZA
P_WO01 - .
P W04 sprawdzian ustny wyktady
UMIEJETNOSCI
P_UO01 - i jeci
- aktywny udziat na zajeciach prowadzonych metoda wiczenia
P_U06 warsztatowag
KOMPETENCIJE SPOLECZNE

P_KO01 ‘ esej samoksztalcenie




6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia i Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
w sposéb ogélny i . W sposob
. . s . o, wyjasnia przyczyny .
h rozbudowany i
proycoyn saburseii | pryezyny zaburgen | Z0SStehu { | L O i
przy y przy y Y mowy w kontekscie W) ,
stuchu i mowy w stuchu i mowy w orosumicwania sic i przyczyny zaburzen
. . ZU W .
P W01 kontekscie kontekscie p . ¥ stuchu i mowy w
- . L . .. . | znaczenie wczesnego L .
porozumiewania S1¢ 1 porozumiewania S1¢ 1 ich Wykrywania kontekscie
Znaczenia wczesnego | znaczenie wczesnego R porozumiewania si¢ i
. . . . popeiajac nieliczne .
ich wykrywania. ich wykrywania, bled znaczenie wczesnego
popetniajac biedy. ed ich wykrywania
w podstawowym za- | rozrdznia sposoby i trafnie rozréznia
nie rozroéznia kresie rozroznia srodki sposoby i srodki
sposobow i srodkow sposoby i $rodki komunikowania si¢ komunikowania si¢
P_W02 komunikowania si¢ komunikowania si¢ 0s6b z uszkodzeniem | os6b z uszkodzeniem
0s0b z uszkodzeniem | 0s6b z uszkodzeniem | stuchu, popetniajac stuchu, nie
stuchu. shuchu, popetniajac przy tym nieliczne popetniajac przy tym
przy tym bledy. btedy. btedow.
nie rozpoznaje pod- . rozpoznaje znaki dak- . .
P e p . rozpoznaje podstawo- P . ! bezbtednie rozpoznaje
stawowych znakéw . tylograficzne; .
. we znaki daktylogra- znaki
daktylograficznych; . statyczne, .
ficzne; statyczne, . . daktylograficzne;
statycznych, . . dynamiczne, liczbowe
. dynamiczne, liczbowe | . . - statyczne,
dynamicznych, T . i idiograficzne w . .
P_W03 . . i idiograficzne w . .| dynamiczne, liczbowe
- liczbowych i . . zakresie gromadzenia | . . .
L : zakresie gromadzenia | . - . i idiograficzne w
idiograficznych w . - . informacji o sytuacji . .
. . informacji o sytuacji . zakresie gromadzenia
zakresie gromadzenia . zdrowotnej pacjenta, | . S .
. . .. | zdrowotnej pacjenta, L informacji o sytuacji
informacji o sytuacji .. popetniajac nieliczne Lo
L popetniajac biedy. zdrowotnej pacjenta.
zdrowotnej pacjenta. bledy.
. . omawia w spos6b omawia i stosuje L
nie wykazuje ) i omawia i biegle
. L . 0golIny zasady zasady komunikacji z .
Znajomosci zasad komunikac'i 7 ac'entem StOSU]e Zasady
P_Wo04 komunikacji z . J pad] komunikacji z
- . pacjentem niestyszacym, .
pacjentem . A pacjentem
nieslyszacym niestyszacym, popetniajac nie-liczne nieslyszacym
. popetniajac bledy. bledy. v
Umiejetnosci
ozyskuje , .
. - pozysK(l . - w sposéb efektywny i
nie nawiazuje podstawowe i W nawiazuje
. . . empatyczny
kontaktu z osoba niepetne informacje skuteczny kontakt z Lo
P_UO1 . . | nawigzuje kontakt z
- stabo styszaca i od osoby stabo osobg stabo styszaca i .
. . . osobg stabo styszaca i
niestyszaca. styszacej i niestyszaca. .
. . niestyszaca.
niestyszacej.
nie postuguje si¢ zna- | w podstawowym za- | postuguje si¢ znakami | biegle postuguje si¢
kami jezyka migowe- | kresie postuguje si¢ Jjezyka migowego w znakami jezyka
P UO2 go w opiece nad znakami jezyka opiece nad pacjentem | migowego w opiece
- pacjentem migowego w opiece gluchoniemym w celu | nad pacjentem
ghuchoniemym w celu | nad pacjentem przygotowania do ghuichoniemym w celu
przygotowania do ghuchoniemym w celu | §wiadomego przygotowania do




$wiadomego przygotowania do uczestnictwa w $wiadomego
uczestnictwa $wiadomego procedurach uczestnictwa w
procedurach uczestnictwa w medyczno- procedurach
medyczno- procedurach opiekunczych, medyczno-
opiekunczych. medyczno- popeiajac nieliczne | opiekunczych

opiekunczych, bledy.

popetniajac bedy.

w podstawowym postuguje si¢
nie postuguje si¢ stopniu postuguje si¢ | jezykiem migowym w | biegle postuguje si¢
jezykiem migowym w | jezykiem migowym w | zakresie terminologii | jezykiem migowym w
zakresie terminologii | zakresie terminologii | sytuacyjnej: zakresie terminologii

P UO03 sytuacyjnej: udziela- | sytuacyjnej: udzielanie pierwszej sytuacyjnej:

- nie pierwszej udzielanie pierwszej pomocy, udzielanie pierwszej
pomocy, pomocy, przekazywanie pomocy,
przekazywanie przekazywanie informacji rodzinie, przekazywanie
informacji rodzinie. informacji rodzinie, popetniajac nieliczne | informacji rodzinie.

popetniajac biedy. bledy.
ozyskuje . .
. - pozys(l . - w sposob efektywny i
nie nawigzuje podstawowe i W nawiazuje
. . . empatyczny
kontaktu z osobg niepelne informacje skuteczny kontakt z Lo
P_U04 . . | nawigzuje kontakt z
- stabo styszaca i od osoby stabo osobg stabo styszaca i .
. . . osobg stabo styszaca i
niestyszaca. styszacej 1 niestyszaca. .
. . niestyszaca.
niestyszacej.
w podstawowym za- L .
. . P : Wy . postuguje si¢ znakami
nie postuguje si¢ zna- | kresie postuguje si¢ . : . .
.. . .. jezyka migowego w biegle postuguje si¢
kami jezyka migowe- | znakami jezyka . ) ..
; . . opiece nad pacjentem | znakami jezyka
go w opiece nad migowego w opiece . . .
. . gluchoniemym w celu | migowego w opiece
pacjentem nad pacjentem . .
. : przygotowania do nad pacjentem
ghuchoniemym w celu | gluchoniemym w celu | | .
. . $wiadomego gluchoniemym w celu
P_UQ5 przygotowania do przygotowania do . .
- L . uczestnictwa w przygotowania do
swiadomego swiadomego o
. . procedurach $wiadomego
uczestnictwa w uczestnictwa w .
medyczno- uczestnictwa w proce-
procedurach procedurach L,
opiekunczych, durach medyczno-
medyczno- medyczno- S S,
L, L, popetniajac nieliczne | opiekunczych.
opiekunczych. opiekunczych, bled
popeiajac btedy. ey
Kompetencje spoteczne
jest w stopniu .
) jest przekonany o
) zadowalajacym . L
wykazuje malg . koniecznosci
7 ., swiadomy
$wiadomosé . L. permanentnego
L koniecznosci A .
. . poglebiania wiedzy w L . | wzbogacania wiedzy i
nie spetnia efektu w .. wzbogacania wiedzy i .. L
. zakresie jezyka .. , . umiejetnosci w
P_KO01 stopniu wymaganym . . umiejetnosci w ..
- migowego | .. zakresie jezyka
na oceng¢ dostateczng . zakresie jezyka .
ksztattowania . migowego dla
.. L . migowego dla .
umiejetnosci w tym . profesjonalnego
. profesjonalnego .
zakresie . wykonywania zawodu
wykonywania zawodu

Literatura przedmiotu
Literatura podstawowa:
Kosiba O. Grenda P. Leksykon jgzyka migowego. Wyd. Silentium. Bogatynia 2011.




Szczepankowski B. Koncewicz D. Jezyk migowy w terapii. Wyzsza Szkota Pedagogiczna w Lodzi /
Edukacyjna Grupa Projektowa, £.6dz 2008.

Literatura uzupetniajaca:

Hendzel J. K. Stownik polskiego jezyka miganego. Wyd. RAKIEL. Olsztyn 2006.
Szczepankowski B. Kossakowska B., Wasilewska T.M. Jezyk migany pierwsze kroki. Wyd.
INFOPRESS. Olsztyn 2001.

Szczepankowski B. ks. Sokalski G.Panas A., Cis K. Effatha! Jezyk migowy cz. 1. Wydawnictwo
Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego. Warszawa 2005.

Wspolpraca w zespolach opieki zdrowotnej (fakultet)

1.Metryka przedmiotu/modulu

PIEL TARST
Nazwa kierunku studidw, poziom ksztatcenia: . EQN STWO .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
powiazany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: 112

ECTS 1

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Brak

Cele przedmiotu:

W trakcie fakultetu uczestnicy zdobeda wiedze na temat wizerunku i
kompetencji roznych pracownikéw stuzby zdrowia oraz obszaréw wspolpracy
pomigdzy nimi. Rozwing takze umiejgtnosci:

* dyskutowania o problemach w zakresie farmakoterapii pacjenta z osobami
reprezentujacymi inne dziedziny wiedzy medyczne;j;

 argumentowania swojego zdania w oparciu o dostepne wiarygodne dane
zrodtowe;

* formutowania oczekiwan w stosunku do innych pracownikow systemu
ochrony zdrowia.

Forma zaje¢:

Metody dydaktyczne

Wyktad wyktad problemowy w postaci prezentacji multimedialne;]
¢wiczenia praktyczne — praca indywidualna i praca w grupach, wykorzystanie
Cwiczenia srodkoéw dydaktycznych: filmy, rysunki, fotografie, praca z dostepng
literatura naukowa, plansze edukacyjne
. studiowanie literatury, przygotowanie prezentacji multimedialnej,
Samoksztalcenie Y, Przyg P J J

przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia si¢




Numer Opis przedmiotowych efektow ksztalcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztatcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
P W01 Zna zakres wiedzy i kompetencji innych cztonkow zespotu C.W43.
- medycznego
P W02 Zna k(?rzys'ci wynikajace ze wspotpracy pracownikoéw stuzby C.Wad.
- zdrowia
P_W03 Zna zasady pracy w grupie C.W46.
P_Wo04 Zna modele wspotpracy w zespole medycznym C.W48.
P_W05 Zna modele przywodztwa w sektorze ochrony zdrowia. C.W45
UMIEJETNOSCI
P UOL Potrafi formutowac oczc?kiwania w stosunku do pracownikow C.Us4.
- systemu ochrony zdrowia
P_U02 Posiada umiejetno$¢ podejmowania rdéznych roél w zespole C.U53.
P U03 Omawia zalety i trudnos$ci wspolpracy z innymi cztonkami C.U5T7.
zespotu medycznego
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO01 umiej¢tnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_K07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efekiow
uczenia si¢
Plaszczyzny, zasady i efekty wspotpracy interprofesjonalnej. Modele
W1 wspotpracy w medycznym zespole interdyscyplinarnym. Modele P_WO01
przywdédztwa w sektorze ochrony zdrowia.
W2 Prowafizeni_e d_ialogu, b_udowanie relacji oraz delegowanie zadan w P W02
zakresie opieki nad pacjentem -
Budowanie zasad dobrej wspolpracy w oparciu o znajomos¢ kompetencjii | P_WO02,
W3 zakresu odpowiedzialnos$ci poszczegolnych pracownikow systemu P_WO03,
ochrony zdrowia. P_W04
Wa Wykrywanie trudnosci i przetamywanie barier komunikacyjnych P W05
pomigdzy przedstawicielami roznych zawodow medycznych -
Odniesienie do
C o, przedmiotowyc
L.p. W zakresie ¢wiczen h efekiow
uczenia si¢
Cwl Formu_%owanie oczekiwan w stosunku do pracownikow systemu ochrony P UOL
zdrowia -
Cw2 Planowanie podejmowania réznych roél w zespole P_U02
Cw3 Zaletyi trudnosci wspotpracy z innymi cztonkami zespotu medycznego P_U03
L.p. W zakresie samoksztatcenia Odniesienie do

przedmiotowyc




h efektow
uczenia si¢

wzbogaca wiedzg zawodowa i ksztattuje umiejg¢tnosci, dazac do

Skl L
profesjonalizmu

P_KO1

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyktady:
Zaliczenie (Z) - Podstawg zaliczenia wyktadow jest zaliczenie pisemnego testu na co najmniej ocenc
dostateczny. Test pisemny zawiera 60 pytan z mozliwoscig jednokrotnego wyboru.

Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:

Zaliczenie z oceng (ZO) - Obecno$¢ na wszystkich zajeciach ¢wiczeniowych oraz aktywne
uczestnictwo w zajgciach prowadzonych metodg warsztatowsa - obserwacja pracy studenta, ocena
aktywno$ci studenta w czasie zaje¢, sprawdzanie wiedzy w trakcie ¢wiczen.

Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Na kazde ¢wiczenia studenci powinni by¢ przygotowani z tematu zajeé.

Samoksztalcenie:

Prezentacja multimedialna z podzialem na grupy na 1 z podanych tematy.
Kryteria oceny prezentacji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tre$¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Ocene pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13 - 14 pkt. —4,0; 15 — 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.




Efekty o Form'a zajc;c’3 W ramac_h
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ o
efekt uczenia si¢
WIEDZA
E:wgé ) test pisemny wyklady
UMIEJETNOSCI
P UO1 - aktywny udzial na zajgciach prowadzonych metoda
P_U 03 warsztatowg , obserwacja studenta, odpowiedz ustna, ¢wiczenia
- samoocena
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 \ prezentacja multimedialna samoksztatcenie

6.Kryteria oceny osiagnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
przedstawia przedstawia w sposob poprawny
podstawowe informacje natemat | i rozbudowany
Nie zna zakresu informacje natemat | zakresu wiedzy i przedstawia
P \WOL wiedzy i kompetencji | zakresu wiedzy i kompetencji innych informacje na temat
- innych cztonkéw kompetencji innych cztonkdéw zespotu zakresu wiedzy i
zespotu medycznego cztonkow zespotu medycznego, kompetencji innych
medycznego, popetniajac nieliczne | czlonkdéw zespotu
popetniajac bledy. bledy medycznego,
Przedstawia . - trafnie 1 be.zbk;dme
. L Przedstawia korzysci | przedstawia
nie zna korzysci podstawowe o ., o
o L - wynikajace ze korzys$ci wynikajace
wynikajacych ze korzysci wynikajace , ]
, ] wspolpracy ze wspotpracy
P_W02 wspbtpracy ze wspOlpracy o . o .
- . ) . ) pracownikow stuzby | pracownikéw shuzby
pracownikow stuzby pracownikow stuzby . . .
. . .. zdrowia, popetniajac | zdrowia,
zdrowia zdrowia, popetniajac . ..
nieliczne btedy. popetiajac
btedy. .
nieliczne btedy.
0s6b ogolny i . .
W. sposohog .yl . w sposob obszerny i
. niepelny omawia omawia zasady pracy .
nie zna zasad pracy w . . rzeczowy omawia
P_W03 rupie zasady pracy w w grupie, popetniajac sasady pracy w
grupte. grupie, popehniajac nieliczne bledy. .y pracy
grupie.
bledy.
wskazuje i omawia w
w og6Inym zakresie | ogélnym zakresie . .
. . golny goiny ) trafnie wskazuje i
nie znamodeli zna modele modele wspotpracy .
. , omawia modele
P_WO04 wspOlpracy w zespole | wspotpracy w w zespole WspSloracy w
medycznym zespole medycznym, | medycznym, POIpracy
.. L zespole medycznym
popetniajac biedy. popetniajac nieliczne
bledy.
. . . . - . trafnie wskazuje i
Nie zna modeli w 0goInym zakresie | wskazuje i omawia w .
rzywoédztwa w zna modele 0g6lnym zakresie omawia modele
P W05 przyw , gorny , przywodztwa w
- sektorze ochrony przywdédztwa w modele przywddztwa

zdrowia

sektorze ochrony

w sektorze ochrony

sektorze ochrony
zdrowia,




zdrowia, popetniajac

zdrowia, popetniajgc

bledy. nieliczne bledy.
Umiejetnosci
incydentalnie .
Y . formutuje c
. . formutuje . . z wlasnej inicjatywy
Nie potrafi L oczekiwania w ,
, oczekiwania w formutuje
formutowac stosunku do L
. stosunku do Sy oczekiwania w
oczekiwan w stosunku Sy pracownikow
P UO1 o pracownikéw stosunku do
- do pracownikow systemu ochrony o
systemu ochrony oL pracownikéw
systemu ochrony C L zdrowia, kierujac si¢
. zdrowia, kierujac si¢ . . systemu ochrony
zdrowia. . . udzielonymi .
udzielonymi . S zdrowia.
. o instrukcjami
instrukcjami.
incydentalnie podejmuje dziatania C
. . .. . . . z wlasnej inicjatywy
nie posiada podejmuje dzialania | do petnienia r6znych S .
.. .. . , podejmuje dziatania
umiejetnosci do petnienia r6znych | r6l w zespole .
P_UQ02 . . , e L do petnienia
- podejmowania r6l w zespolekierujac | kierujac si¢ . ,
. , . . . . . réznych rol w
roéznych rol w zespole | si¢ udzielonymi udzielonymi
. L . A zespole.
instrukcjami. instrukcjami.
Incydentalnie potrafi ..,
ay . potrafi oméwic zalet S
. s omowic zalet i . . z wlasnej inicjatywy
Nie potrafi omowié .. i 1 trudnosci . .
. L . trudnosci wspotpracy , . . | omawia zalety i
zalet i trudnosci . . . wspolpracy z innymi L.
] ) . z innymi cztonkami . trudnosci
P_U03 wspblpracy z innymi cztonkami zespotu

cztonkami zespolu
medycznego

zespotu medycznego
kierujac sie
udzielonymi
instrukcjami

medycznego kierujac
si¢ udzielonymi
instrukcjami

wspolpracy z
innymi czlonkami
zespohu

Kompetencje spoteczne

P_KO1

nie wzbogaca wiedzy
zawodowej i nie
ksztattuje
umiejetnosci, nie
dazy do
profesjonalizmu.

podejmuje proby
wzbogacania wiedzy
zawodowej i
ksztaltowania
umiejetnosci,
motywowany przez
otoczenie.

wzbogaca wiedzg
zawodowa i
ksztattuje
umiejetnosci,
motywowany przez
otoczenie.

systematycznie i
samodzielnie
wzbogaca wiedze
zawodowq i
ksztattuje
umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu.

Literatura przedmiotu
Literatura podstawowa:
Porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem i jego rodzina; pod red. A.Steciwko, J.Baranski, Elsevier 2012

Profesjonalizm lekarski; pod red. J. Janczukowicz, Medical Tribune Polska 2014

Health Communication: Theory and Practice; D. Berry, Open University 2007

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne
1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studidow, poziom ksztatcenia: PIEITEGNIARSTWO .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY
Forma ksztatcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne




Rodzaj modutu ksztalcenia W zakresie podstaw opieki specjalistycznej

powigzany z praktycznym przygotowaniem

zawodowym
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 112, 1/3 —w., zp. 11/3 — praktyki
ECTS 7

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien wykazywac si¢ znajomos$cia zagadnien z zakresu
przedmiotéw: Anatomia, Fizjologia, Podstawy pielegniarstwa.

Cele przedmiotu:

OgoInym celem przedmiotu jest przygotowanie studentéw do wykonywania
zadan zawodowych w zakresie pielegniarstwa internistycznego.

Cele szczegotowe:

-[zapoznanie studentow z przyczynami, obrazem klinicznym, diagnostyka,
leczeniem i pielegnowaniem chorych leczonych zachowawczo z
uwzglednieniem elementéw edukacji zdrowotnej;

-Uksztattowanie u studentdéw umiejetnosci diagnozowania, planowania,
realizacji oraz oceny podjetych dziatan zgodnie z aktualnymi procedurami
medycznymi w chorobach leczonych zachowawczo.

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne

Wyktad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych
Zajecia

praktyczne/praktyki | praca zespotowa, studium przypadku, instruktaz, pokaz

zawodowe

3.Efekty uczenia si¢

Z‘Zrlzzr Opis przedr’niotovxfych efekt(')w_ ksztalcenia :})é‘rlllzsleme do
ksptalcenia Student, ktory zaliczyt przedmiot: Kierunkowego
WIEDZA
P W01 charakt?ryzuj e’c‘zynniki. ryzyka i z.agrOZer'l.zdrowotnych D WL
- pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia.
wyjasnia etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke pielggniarskg w schorzeniach: uktadu
P_W02 pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotéw), watroby, D.w2.
trzustki, uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego),
uktadu kostno-stawowego, miesni, uktadu dokrewnego oraz krwi.
P_W03 zna zasady oceny stanu chorego w zaleznosci od wieku. D.WS5.
zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
P W04 geriatrycznym, chirurgiczpym,'pediatryczny.m., neurologicznym, D.W3.
- psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-
ginekologicznym i opiece paliatywnej.
P WO5 zna zasady plgnowania opieki nad chorym w zaleznosci od wieku D.W5.
- i stanu zdrowia.
zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
P_WO06 zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w D.W5.
roznym wieku i stanie zdrowia.




charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
P W07 chorego w r6znych s?h(?rzemaf:h, W z.alem.losm od W.1eku 1 stfl'nu D.W6.
- zdrowia, z uwzglgdnieniem dzialan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania.
P W08 che.lrakteryzuje techniki i p‘roc’ed'ury plelnglarskle stosowane .w DW7.
- opiece nad chorym w zalezno$ci od jego wieku i stanu zdrowia.
P W09 zna zasad}_/ przygotowama cl_lorego do samoopieki w zaleznoS$ci DW7.
- od jego wieku i stanu zdrowia.
P W10 roz¥ncuje .reakc-Je chorego ne% chorobe 1 hospitalizacje w zaleznosci D W8
- od jego wieku i stanu zdrowia.
zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa
P_W11 podmiotu leczniczego w zaleznos$ci od jego wieku i stanu zdrowia | D.W7.
pacjenta.
zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej
P W12 (gerlaFryczneJ, _mtens:ywnej ople_kl me_dycznej,_ neu_rologlczngj, D.W10
- psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
UMIEJETNOSCI
gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala
P_UO1 cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz D.UlL
dokonuje ewaluacji opieki.
P UO2 roz.po'znaje’ gwarunlfowa.nla za}chowan!a zdrowia odbiorcow D.U2.
- opieki w roznym wieku i stanie zdrowia.
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
P_U03 roznym wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, D.U2.
chordb i uzaleznien.
P U04 motywuje chorego i jego opiekunow do wejscia do grup wsparcia D.U2.
- spolecznego.
P_U05 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choroéb. D.US.
P U06 dlagn(?zu]eistoplen ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich D U3,
- klasyfikaciji.
P_UO07 pobiera material do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych. D.U12.
P UO8 do’razme }E)Odé'lje t?en, modyfikuje dawke stalg insuliny szybko i D.U9.
krétko dziatajace;j.
P U09 p_rzygotowwe chor_ego do badan diagnostycznych pod wzgledem D.U1L2.
- fizycznym i psychicznym.
P U0 dokl.lmentuje S}{tuaqej ZdI'O\?VOth} pacjenta, jej dynamike zmian i D U1S.
- realizowang opieke pielegniarska.
P UL r(?zpoznaje powﬂdan.la. lecz.ema fgrmak(?loglc%nego, ' D U18.
- dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo pielegnacyjnego.
P_U12 prowadzi rozmowg terapeutyczna. D.U20.
P_U13 prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta. D.U15.
P UL przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
P_U15 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych. | D.U23.
P U16 prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, D.U15
- zabiegow pielegniarskich i raportow, karte rejestrow zakazen ' '




szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz kartg
informacyjng z zaleceniami w zakresie samoopieki.

P_U17

dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju probleméw
pielegnacyjnych.

D.U27.

P_U18

przygotowuje i podaje leki roznymi drogami, samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

D.U26.

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

P_KO1

przewiduje i uwzglgdnia czynniki wptywajace na reakcje wlasne i
pacjenta

K_KO06

P_KO02

dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

K_KO7

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wykladow h efekiow
uczenia si¢
Wi Bio-psycho - spoteczne przyczyny, symptomy i nastepstwa chorob P W01
somatycznych. -
W2 Etiologia wybranych choréb uktadu krazenia, oddechowego, P_W02,
pokarmowego, moczowego. Ocena zdrowia pacjenta w roznym wieku P_WO03
Gléwne objawy chorobowe uktadu krazenia, oddechowego, P W02
W3 pokarmowego, moczowego. Ocena zdrowia pacjentdow z réznych grup P_W 0 3'
wiekowych. -
w4 Nowoczesna diagnostyka wybranych choréb internistycznych. P_Wo4,
P_WO06, P_U06
W5 Zasady farmakoterapii w chorobach wewngtrznych. P_W07,P_U18
W6 Organizacja opieki specjalistycznej oraz zasady i organizacja systemu P W12
ratownictwa medycznego w Polsce -
Odniesienie do
. . przedmiotowyc
L.p. Modut pielegniarski h efekiow
uczenia si¢
P_W08,
P_W10,
Wi Opieka nad pacjentem z chorobami narzadéw wewngetrznych. Okresy P_W12,
pobytu chorego w szpitalu. P_UO01, P_UO0S,
P_U12, P_KO01,
K_K02
L . L . .. P_W04,
Zadania pielggniarki w procesie diagnozowania i terapii chorych w -
. o o P_WO06,
W2 odd21al'e W.CWI’thI'ZIl}'/n’l. M'etod}'/ pozysklwanla informacji niezbgdnych do P_U 01, P U09,
ustalenia diagnozy pielggniarskiej. P U12
P_WO05,
W3 Hospitalizacja jako sytuacja trudna - zadania pielegniarki wobec chorego | P_WO08,
podczas hospitalizaciji. P_W10,

P W11, P_U12




Ogolna charakterystyka objawow patologicznych chordb uktadu sercowo

P_WO1,

w4 naczyniowego. Diagnostyka kardiologiczna. P_W02,
P_KO01, K_K02
W5 Udziat pielegniarki w diagnostyce chorob uktadu krazenia. P_W06, P_U15
W6 zzichzr;(;zvanie chorego z chorobg niedokrwienng serca, nadci$nieniem E:wgg,
’ P_U08, P_U10
P_WO05,
P_W08,
w7 Zadania pielggniarki w opiece nad chorym z niewydolno$cia serca. P_U08, P_U10,
P_U12, P_KO01,
K_K02
P_W05
P_W08,
W8 Pielggnowanie chorego z zapaleniem mig$nia sercowego. P_U08, P_U10,
P_U12, P_KO01,
K_K02
Charakterystyka przyczyn i objawdw patologicznych ze strony uktadu P_W01,
W9
oddechowego. P_W02
P_W04,
W10 Diagnostyka w pulmonologii — zadania pielggniarki. P_UO07, P_U15,
P_KO01, K_K02
Pielggnowanie chorego z ostrg zapalng chorobg uktadu oddechowego P WO5
W11 (zapalenie oskrzeli, zapaleniem tchawicy, zapalenie zatok, zapalenie - ’
P_W08, P_U10
ptuc). - -
. . . . P_WO05,
Zadania pielggniarki w opiece nad chorym z przewleklg obturacyjna -
) . . . P_W08,
W12 | choroba ptuc i astma oskrzelowa. Problemy pielegnacyjne w opiece nad P_U 10, P KOL
chorym z gruzlica. K_KO02
W13 Charakterystyka przyczyn i objawow patologicznych ze strony przewodu P W02, P UO5
pokarmowego. Diagnostyka gastroenterologiczna. - -
o o . P_WO04,
W14 | Udziat pielggniarki w diagnostyce chordb przewodu pokarmowego. P_U14,P UI5
W15 Opieka pielegniarska nad chorym z: chorobg wrzodowa zotadka i P_WO05,
dwunastnicy. P_W08, P_U10
. . . . P_Wo02,
Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorym z przewlektym zapaleniem -
wie trzustki. P_WO08,
P_U05, P_U14
P_WO05,
W17 Zadania pielggniarki w opiece nad chorym z cukrzyca. Edukacja w P_WO08,
cukrzycy. P_U08, P_U10,
P_U11, P_U12
P_WO05,
W18 Zadania pielggniarki w opiece nad chorym z przewlekta niewydolno$cia P_WO08,
nerek. P_U10,P_U11,

P_U12




W19

Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorym dializowanym.

P_WO05,
P_WO08,
P_U10, P_U11,
P_U14

W20

Opieka pielegniarska nad chorym z zespotem nerczycowym.

P_WO05,
P_WO08,
P_U10, P_U11,
P_KO1, K_K02

w21

Opieka pielggniarska nad chorym z marsko$cia watroby.

P_WO05,
P_WO08,
P_U10, P_U11,
P_U12, P_KO1,
K_K02

w22

Rola pielegniarki w opiece nad chorym z wrzodziejacym zapaleniem jelita

grube-go i chorobg Lesniowskiego - Crohna.

P_WO05,
P_WO08,
P_U10, P_U11,
P U12,
P_KO1, K_K02

W23

Zadania pielggniarki w opiece nad chorym z nadczynnoscia tarczycy.

P_WO05,
P W08, P_U10

W24

Charakterystyka przyczyn i objawow patologicznych ze strony uktadu
moczowe-go. Zadania pielegniarki w diagnostyce urologiczne;.

P W02,
P_U09, P_U15,
P_KO1

W25

Pielegnowanie pacjenta z choroba zapalna nerek i drog moczowych.

P_WO05,
P W08,
P_U10,P_U11

W26

Opieka pielegniarska nad chorym z ostra i przewlekta niewydolno$cia
nerek.

P_WO05,
P W08, P_U10

W27

Zdania pielegniarki w opiece nad chorym z niedokrwistoscia.

P_WO05,
P_WO08,
P_U10,P_U11

W28

Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym z biataczka.

P_WO05,
P_WO08,
P_U10, P_U11,
P U14

W29

Rola pielegniarki w opiece nad chorym z reumatoidalnym zapaleniem
stawow.

P_WO05,
P_U06, P_U10,
P_U11, P_KO1,
K_K02

L.p.

Zajecia praktyczne

Odniesienie do
przedmiotowyc
h efektow
uczenia si¢

Udziat pielggniarki internistycznej w badaniu podmiotowym i
przedmiotowym.

P_W04,
P_U07, P_U09,
P_U10, P_U14,
P_U15, P_KOL,
K_K02




Zp2

Proces pielggnowania pacjentow oddziatu internistycznego, dokumentacja
procesu.

P_WO05,
P_WO08,

P_UO01, P_U10,
P_U11,P_U16

Zp3

Rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych pacjentow z chorobami
uktadu krazenia (choroba niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze,
niewydolno$¢ serca).

P_WO05,
P_WO08,
P_UO1, P_UOS,
P_U10, P_U11,
P U14,P_U17

Zp4

Pielegnowanie chorego z zapaleniem ptuc.

P_WO05,
P_WO08,
P_U11,P_U16

Zp5

Proces pielggnowania pacjenta z zapaleniem oskrzeli i ptuc .

P_WO05,
P_WO08,
P_UO01, P_UO0S,
P_U10, P_U11,
P_U16

Zp6

Przygotowanie do samoopieki chorego z POCHP.

P_KO02 P_W09,
P_U02

Zp7

Udziat pielggniarki w przygotowaniu do badan diagnostycznych
wykonywanych w chorobach przewodu pokarmowego.

P_WO04,
P_U07, P_U09,
P_U14,P_U15

Zp8

Pielegnowanie pacjenta z chorobg wrzodowg przewodu pokarmowego.

P_WO05
P W08, P_UO,
P_KO51,

P U1l

Zp9

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych pacjenta z
rozpoznang marskoscig watroby.

P_W02,
P_WO5,
P_U10, P_U14,
P_U17

Zp10

Pielggnowanie chorego z cukrzyca.

P_WO05,
P_WO08,
P_UO01, P_U0S,
P_U11,P_U16

Zpll

Edukacja chorego z cukrzyca w zakresie samokontroli i samopielggnacji.

P_U02, P_U04

Zpl2

Opieka pielegniarska nad pacjentem z niedoczynnoscig tarczycy.

P_WO05,
P W08 P_UO01,
P_U10,P_U11

Zp13

Planowanie opieki nad pacjentem z chorobg zapaleniem miedniczek
nerkowych.

P_WO05,
P_WO08 P_U01,
P_U10,P_U11

Zpl4

Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorym z nerczyca.

P_WO05,
P_W08 P_U01,
P_U10, P_U11,
P_U17

Zpl15

Udziat w leczeniu dietetycznym, farmakologicznym i dializoterapii
chorych z niewydolnos$cig nerek.

P W02,
P_U11,P_U14,
P_U15, P_U16,




P_U18 P_KOL,
K_K02

P_W02,

Zpl6e | Zasady postgpowania pielegniarskiego wobec chorych z niedokrwistoscig. | P_U11, P_KO01,
K_K02
P_WO05,

Zp17 Opieka pielegniarska nad pacjentem z reumatoidalnym zapaleniem P_W08 P_U01,
stawow. P_U10, P_U15,

P_U16

7p18 Udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjentow ze zmianami w uktadzie P W02, P_U11

kostno- stawowym.
P_W07,
Udziat w leczeniu farmakologicznym i usprawnianiu chorych z P_U11, P_U14,

Zp19 . L
niepelnosprawnoscia. P_U15, P_U16,

P_U18
Zp20 | Udziat w przygotowaniu chorych do zachowan prozdrowotnych. P_WOS,
P_U02, P_U06
Umiejetno$¢ prawidlowej oceny stanu chorego, formulowania zadan
R L P_UO01, P_U14,

Zp21 | dostosowanych do potrzeb chorego, wdrazanie i ocena skutecznosci P_U 16 -

podjetych dziatan. -
Odniesienie do
. przedmiotowyc
L.p. Praktyki zawodowe h efekiow
uczenia si¢
P_W04,
Pzl Diagnoza pielegniarska i udzial pielegniarki w badaniach diagnostycznych | P_UO01, P_U14,
wykonywanych w oddziale wewnetrznym chorobach uktadu krazenia. P_U15, P_U16
P_KO01, K_K02
. . . . P_W08,
Standardy i procedury stosowane w rozwigzywaniu problemow P_U 01
pielegnacyjnych u chorych z: chorobg niedokrwienng serca, -

Pz2 o . . . P_W06, P_U14
nz.cldmsnleme,rr% te;tmczym, zapaleniem mig$nia sercowego, wada serca, , b KO 1 -
niewydolnos$cig krazenia. K_K02

P23 Udziat pielggniarki w leczeniu chordb uktadu krazenia z uwzglednieniem IIZ_\[/JV&?,I: —LLJJ 1151,
czynnosci samodzielnie wykonywanych przez pielggniarke. P U16, P_U18

P24 iraaflzzlr:; edukacyjne pielegniarki wobec chorych z chorobami uktadu E:\L/JVSA?,FI’D__L[JJ (?52,

’ P_KO01, K_K02
P_W04,
Diagnoza pielggniarska i udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych P_UoL,P_U1,
Pz5 w chorobach uktadu oddechowego. P_U14,P_ULS,
P_KO01, P_KO01,
K_K02

P26 Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych w P_UO05, P_U11,
wybranych chorobach uktadu oddechowego. P_U14, P_U17

P27 Udziat pielggniarki w rehabilitacji chorych w chorobach uktadu P_UO05, P_U11,
oddechowego. P_U15,P _U16




Diagnoza pielegniarska i udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych

P_W04,

Pz8 wykonywanych w chorobach przewodu pokarmowego. E_S(l)(li P_U09,
Problemy pielggnacyjne i ich rozwigzywanie u chorych z problemami P_WO2,
P29 gastroenterologicznymi. P_UoL,P_U1l,
P_U14, P_Ul7
P_WO06,
Pz10 | Przygotowanie chorego do gastroskopii i kolonoskopii. P_UO09, P_U15,
P_U16,
L o L . : P_W02,
Udziat pielggniarki w leczeniu dietetycznym i farmakologicznym chorych | _—
Pz1l z okre$lonymi schorzeniami internistycznymi. P_U08, P_U14,
P_U15,P_U18
: : . C Lo . P_W04,
Diagnoza pielegniarska i udziat pielegniarki w badaniach wykonywanych -
Pz12 w chorobach uktadu moczowego. P_U0L, P_U07,
P_U14
Ocena stanu nawodnienia chorego — dziatania z zakresu diagnostyki i P_Wo4,
Pz13 udziat w terapii. P_ULL,P_U13,
P_KO01, K_K02
P_W04,
: : . . N P_U01, P_U07,
Pz14 | Diagnoza pielggniarska w chorobach krwi i uktadu krwiotworczego. P U4, P_U16,
P_KO01, K_K02
P_W02,
P15 Problemy opiekuncze wystepujace u chorych z niedokrwisto$cia, skaza P_UO01, P_U10,
krwotoczna zastosowanie procedur do ich rozwigzywania. P_U11, P_U14,
P_U17
P_WO05,
P_W07,
L oo . . P_U04, P_U07
Pz16 | Udzial pielegniarki w chemioterapii. P UL, P Ul4,
P_U15, P_U16,
P_U18, P_KO01
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedmiotowych
efektow uczenia si¢
Skl Przygotowanie chorego z objawami zespotu jelita drazliwego do P_WQ9,
samoopieki w warunkach domowych P_U02, P_UO03
Rola pielegniarki w profilaktyce pierwotnej i prewencji wtornej choroby P_WOS,
Sk2 niedokrwiennej serca. P_U02,P_U03,
P_KO1
P_W07,
Sk3 Leczenie trombolityczne zawatu mig$nia sercowego- zadania pielegniarki. | P_WO07,
P_KO01, K_K02
Przygotowanie pacjenta do leczenia cukrzycy metoda ciaglego P_KO02, P_U01,
Sk4 . N
podskornego wlewu insuliny. P U1l
Odzywianie pacjentéw dializowanych — rola pielegniarki w P_W09,
Sk5 P_U02, P_U03,

przygotowaniu pacjenta do samoopieki.

P_KO1, K_K02




Edukacyjna rola pielegniarki z zakresu higieny i profilaktyki schorzen P_WO0S,
Ské ktadu oddechowego P_U02, P_KO1,
- e K_K02
) ) . . , P_ W09, P_U02
SK7 Edukacyjna rola pielegniarki z zakresu profilaktyki schorzen uktadu P U04, P KOL
ruchu. K_ . _

5.Metody weryfikacji efektow uczenia sie

Wyktady:
Zaliczenie (Z) - w Il semestrze. Egzamin (E) - wyktady w 11l semestrze. Kryteria oceniania:

- egzamin pisemny — obejmujacy 30 pytan w tym: jednokrotnego wyboru, na dobieranie, uzupetnianie, oraz
2 pytania opisowe dotyczace problemdw pielegnacyjnych w opiece nad pacjentem internistycznym

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%-
dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- kolokwium zaliczeniowe (4 - po realizacji zaje¢ dotyczacych pielegnowania w chorobach uktadow: krazenia,
oddechowego, pokarmowego, moczowego), uzyskanie przez studenta pozytywnej oceny

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%-
dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Koncowg oceng stanowi:

- 70% - ocena z egzaminu pisemnego
- 25% - ocena z kolokwium

- 5% - ocena z samoksztalcenia

Zajecia praktyczne:

Zaliczenie (Z) - w 1l semestrze. Zaliczenie (ZO) - w Il semestrze. Kryteria oceniania:

- dokumentacja procesu pielggnowania - 2 procesy pielegnowania wybranych pacjentéw hospitalizowanych w
oddziale wewnetrznym

- pisemne sprawozdanie z dyzuru - 2 sprawozdania

- sprawdzian praktyczny - zaliczenie umiejetno$ci zawartych w Wykazie umiejetno$ci do zaliczenia w
zawodzie pielggniarki/pielggniarza — checklista — zaliczenie wszystkich umiejetno$ci kluczowych i pominigcie
bteddéw krytycznych, skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- obecnos¢ na 100% zaje¢, punktualnos¢, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci pielggniarskich ,
obserwacja pracy studenta, biezaca informacja zwrotna.
- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy i umiejgtnosci

- samoksztatcenie zalicza si¢ na podstawie pisemnej pracy na wybrany temat
Kryteria oceny pracy:

-zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt.)
-zgodno$¢ pracy z tematem (0 — 2 pkt.)
-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatéw Zrodtowych (0 — 2 pkt.)
-starannos¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)




Oceng pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 12 pkt. —
3,5; 13 - 14 pkt.—4,0; 15— 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Praktyki zawodowe:

Zaliczenie (ZO) - w 111 semestrze. Kryteria oceniania:

- wypracowanie 160 godzin praktyk zawodowych przywidzianych do realizacji

- terminowe zaliczenie umiejetnosci zawartych w Wykazie umiej¢tnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza

- obecnos¢ na 100% zajec, punktualno$é, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji

- czynnosci pielegniarskich

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy i umiejetnosci

Egzamin koncowy praktyczny:
- egzamin praktyczny w warunkach symulowanych (OSCE) z catosci umiejetnosci nabytych w zakresie
podstaw pielggniarstwa z uzyciem fantomow narzedzi i sprz¢tu.

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%-
dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Samoksztatcenie:

Zaliczenie samoksztalcenia obejmuje przygotowanie i przedstawienie prezentacji, pisemnej pracy na jeden z
wybranych tematéw.

- prezentacj¢ przygotowuje grupa pigciu studentow

- temat moze by¢ zaproponowany przez studenta

- ocena prezentacji obejmuje: uzasadnienie wyboru tematu, zawarto$¢ merytoryczna, form¢ graficzna, pod-
sumowanie, bibliografie¢ i czas prezentacji (10 min.)

Kryteria oceny prezentacji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tre$¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ prezentacji z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatéw zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-starannos$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 12 pkt. —
3,5; 13- 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. — 4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Efekty o F orma zaj ﬁ;éf w ramac_h

. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia S1¢ . .

efekt uczenia sig¢

WIEDZA
P_W01
P_W03 - test mieszany, odpowiedz ustna, obserwacja pracy
P_WOQ07 studenta
P W12 wyklady , ¢wiczenia
E—ng ) test miesz_any kolokwium, odpowiedz ustna,
P W06 obserwacja pracy studenta

UMIEJETNOSCI




P_UO01,
P_U10 sprawozdanie metodg procesu pielggnowania
P_U16
P_U02, obserwacja przez opiekuna praktyk — dzienniczek
P_UO03 umiejetnosci zawoowych
P_U04, . . .
P UL obserwacja przez nauczyciela lub opiekuna praktyk
P_UO05 P_U15 | ¢wiczenia praktyczne
P UOG sprawozdanie z zastosowaniem skal oceny ryzyka zajecia praktyczne
- powstawania odlezyn praktyki zawodowe
P_U09, realizacja zleconego zadania
P_U13
P_U08, sprawdzian praktyczny
P_U13
P_U11,
P_U12 sprawozdanie z dyzuru (raport)
P_U14
P_U18 realizacja zleconego zadania samoocena studenta
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
. . . zajecia praktyczne
P_KO01 obserwacja przez nauczyciela lub opiekuna praktyk oraktyki zawodowe

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia : Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
. . Lo mienia i .
nie potrafi wymienia i wy . prawidlowo
} . charakteryzuje . L
scharakteryzowaé charakteryzuje tylko . e o charakteryzuje czynniki
o . L g wigkszos$¢ czynnikow ) .
czynnikéw ryzyka i niektore czynniki ryzyka . ., ryzyka i zagrozen
P W01 ., . . ryzyka i zagrozen L
- zagrozen zdrowotnych i zagrozen zdrowotnych " zdrowotnych pacjentéw
L . C . zdrowotnych pacjentéw . . : .
pacjentdw w réoznym pacjentdw w réoznym i L . | wréznym wieku i stanie
o . . o . . w réznym wieku i stanie .
wieku i stanie zdrowia. wieku i stanie zdrowia. . zdrowia.
zdrowia.
nie potrafi wyjasni¢ przy wsparciu samodzielnie wyjasnia samodzielnie,
etiopatogenezy, wyktadowcy wyjasnia etiopatogeneze, objawy | szczegbtowo wyjasnia
objawow klinicznych, etiopatogenezg, objawy | Kliniczne, przebieg, etiopatogenezg, objawy
przebiegu, leczenia, kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i kliniczne, przebieg,
rokowania i opieki leczenie, rokowanie i opieke pielegniarska w leczenie, rokowanie i
pielegniarskiej w opieke pielegniarska w schorzeniach: uktadu opieke pielegniarska w
schorzeniach: uktadu schorzeniach: uktadu krazenia (serca, naczyn schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn krazenia (serca, naczyn krwiono$nych), uktadu krazenia (serca, naczyn
P W02 krwiono$nych), uktadu krwiono$nych), uktadu oddechowego, uktadu krwiono$nych), uktadu

oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu
pokarmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczolow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-

oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu
pokarmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczotow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-

nerwowego, ukladu
pokarmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczotow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-
stawowego, migsni,

oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu po-
karmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczotow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-




stawowego, migsni,
uktadu dokrewnego oraz
krwi.

stawowego, migsni,
uktadu dokrewnego oraz
krwi popetniajac przy
tym bledy.

uktadu dokrewnego oraz
krwi popetniajac przy
tym drobne bledy.

stawowego, migsni,
uktadu dokrewne-go
oraz krwi.

nie zna zasad oceny

w spos6b ogolny i
niepelny charakteryzuje
zasady oceny stanu

charakteryzuje zasady
oceny stanu chorego w

W sposob wyczerpujacy
charakteryzuje zasady

P W03 stanu chorego w . zaleznosci od wieku
- s . chorego w zaleznosci od .. oceny stanu chorego w
zaleznosci od wieku. . .. popehniajac przy tym . .
wieku popehiajac przy nieliczne bled zalezno$ci od wieku.
tym btedy. edy.
w spos6b ogolny i w pelni wyjasnia zasady , .
. . L . . b dt
nie zna zasad niepetny wyjasnia diagnozowania w :Vspjsgloprjm .:é:i};
diagnozowania w pojedyncze zasady pielegniarstwie ZZSZ dg di;vn:z/zﬂ/v ania
pielggniarstwie diagnozowania w internistycznym, . Y .g .
. . . . . - w pielggniarstwie
internistycznym, pielegniarstwie geriatrycznym, internistvcznvm
geriatrycznym, internistycznym, chirurgicznym, eriatr cyzn :] '
chirurgicznym, geriatrycznym, pediatrycznym, ghirur yicznym,
P_Wo04 pediatrycznym, chirurgicznym, neurologicznym, ediat? cznym’
neurologicznym, pediatrycznym, psychiatrycznym, Eeurolg iczﬁ m
psychiatrycznym, neurologicznym, anestezjologicznym, . chia? cz: m
anestezjologicznym, psychiatrycznym, potozniczo- gn?e/stez'go ic);n lm
potozniczo- anestezjologicznym, ginekologicznym i o}oznijc Zo_g ym,
ginekologicznym i potozniczo- opiece paliatywnej pinekolo icznvm i
opiece paliatywnej. ginekologicznym i popehiajac przy tym g iece e?liat yne'
opiece paliatywnej. nieliczne bledy. P paliatywnej.
w sposéb ogdlny i S . .
. . P g . y definiuje wigkszo$é trafnie i bezbtednie
nie zna zasad niepetny definiuje L L
L zasad planowania opieki | definiuje zasady
planowania opieki nad wybrane zasady . N
P W05 . . N nad chorymi w planowania opieki nad
- chorymi w zaleznosci od | planowania opieki nad A . . . .,
. . . . L. zaleznosci od wieku i chorymi w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia. chorymi w zaleznosci od . T .
wieku i stanu zdrowia stanu zdrowia. wieku i stanu zdrowia.
omawia podstawowe omawia zasady W SD0sGb obszerny i
nie zna zasad zasady przygotowania, przygotowania, opieki w P .y
. S L . . bezbtedny omawia
przygotowania, opieki w | opieki w trakcie oraz po | trakcie oraz po sasady przvaotowania
trakcie oraz po badaniach i zabiegach badaniach i zabiegach o iek?/v?/ tr};ﬁcie oraz '0
badaniach i zabiegach diagnostycznych diagnostycznych P o P
P W06 . badaniach i zabiegach
- diagnostycznych wykonywanych u wykonywanych u diagnostvcznveh
wykonywanych u pacjentdw w roznym pacjentdw w roznym Eon V)\/Ian )éh u
pacjentdw w roznym wieku i stanie zdrowia, wieku i stanie zdrowia, WyA y Y .
wieku i stanie zdrowia. popehiajac przy tym popehiajac przy tym paICJent.ow W roznym
bledy nieliczne bledy wieku i stanie zdrowia.
. . rzy wsparciu I w spos6b rozbudowany i
nie potrafi przy wsp samodzielnie P . Y
scharakteryzowa¢ grupy wykiadowcy charakteryzuje grupy wyczerpuacy
L L charakteryzuje wybrane .. L charakteryzuje grupy
lekéw i ich dziatania na . .. lekow i ich dziatanie na L. . .
. grupy lekéw i ich . lekéw i ich dziatanie na
uktady i narzady L . uktady i narzady .
. dziatanie na uktady i . uktady i na-rzady
chorego w réznych chorego w réznych .
. narzady chorego w . chorego w réznych
schorzeniach, w L. . schorzeniach, w .
P w07 L L roznych schorzeniach, w L L schorzeniach, w
- zaleznosci od wieku i . . . zaleznosci od wieku i ., . .
. zaleznosci od wieku i . zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z . stanu zdrowia, z .
. . ., | stanu zdrowia, z . . ., | stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan L. . ., | uwzglednieniem dziatan . L,
e uwzglednieniem dziatan e uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, e niepozadanych, e
. L . niepozadanych, . s . niepozadanych,
interakcji z innymi . . . interakcji z innymi . . .
lekami i drég podania interakcji 2 innymi lekami i drég podania interakcji 2 innymi
gp ' lekami i drog podania. gp ' lekami i drog podania.
nie potrafi charakteryzuje wybrane | charakteryzuje techniki i | szczegotowo i
scharakteryzowaé techniki i procedury procedury pielegniarskie | bezbtednie
P_WO08 technik i procedur pielegniarskie stosowane w opiece nad | charakteryzuje techniki i
pielegniarskich stosowane w opiece nad | chorym w zaleznosci od | procedury pielegniarskie

stosowanych w opiece

chorym w zaleznosci od

jego wieku i stanu

stosowane w opiece nad




nad chorym w
zaleznosci od jego
wieku i stanu zdrowia.

jego wieku i stanu
zdrowia, popelniajac
przy tym bledy.

zdrowia, popelniajac
przy tym nieliczne
bledy.

chorym w zaleznosci od
jego wieku i stanu
zdrowia.

nie zna zasad
przygotowania chorego

omawia wybrane zasady
przygotowania chorego

w pelni omawia
wigkszos¢ zasad
przygotowania chorego

w sposdb obszerny i
wyczerpujacy omawia
zasady przygotowania

P W09 do samo-opieki w do samoopieki w L o
- s . e e . do samoopieki w chorego do samoopieki
zaleznosci od jego zaleznosci od jego R .
. . . . . . zaleznosci od jego w zaleznos$ci od jego
wieku i stanu zdrowia. wieku i stanu zdrowia. Lo . S .
wieku i stanu zdrowia. wieku i stanu zdrowia.
réznicuje reakcje
T .. w podstawowym . .
nie roéznicuje reakcji C chorego na chorobg i bezbtednie roznicuje
. zakresie roznicuje o .
chorego na chorobeg i . hospitalizacje w reakcje chorego na
T reakcje chorego na e o . oo
P W10 hospitalizacje w . o zaleznosci od jego chorobe i hospitalizacje
- L, chorobg i hospitalizacje . . . A
zaleznos$ci od jego A wieku i stanu zdrowia, w zaleznosci od jego
L . w zaleznosci od jego S S .
wieku i stanu zdrowia. S - popehiajac nieliczne wieku i stanu zdrowia.
wieku i stanu zdrowia
bledy.
w podstawowym omawia rol L
P . y‘ . 1o obszernie i
. - . . | zakresie omawia rol¢ pielegniarki przy . .
nie zna roli pielegniarki . .. . Wyczerpujaco omawia
. pielegniarki przy przyjeciu chorego do . L
przy przyjeciu chorego . . role pielggniarki przy
L przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa .
do przedsigbiorstwa .. - . przyjeciu chorego do
P W11 . ) przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego w .
- podmiotu leczniczego w . . ., C . przedsigbiorstwa
L, C . podmiotu leczniczego w | zaleznosci od wieku i . .
zalezno$ci od wieku i L, C . . podmiotu leczniczego w
. . zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia pacjenta, . S
stanu zdrowia pacjenta. . . L zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia pacjenta, popetniajac nieliczne . .
.. stanu zdrowia pacjenta.
popetniajac bledy. biedy.
na poziomie . W sposob wyczerpujac
. . P charakteryzuje p Y P .Ja Y
nie zna swoistych zasad | elementarnym . . . charakteryzuje swoiste
L . wigkszo$¢ swoistych .
organizacji opieki charakteryzuje zasady . ..° . . | zasady organizacji
o . R zasad organizacji opieki L . .
P W12 specjalistycznej oraz organizacji opieki specialistycznet oraz opieki specjalistycznej
systemu ratownictwa specjalistycznej oraz pecjalisly ) oraz systemu
. systemu ratownictwa .
medycznego w Polsce). | system ratownictwa ratownictwa
medycznego w Polsce).
medycznego w Polsce). medycznego w Polsce).
Umiejetnosci
gromadzi informacje, L. .
. . " . gromadzi informacje,
nie gromadzi informacji, | formutuje diagnoze . . . .
. . . ) formutuje wstgpna profesjonalnie gromadzi
nie formuluje diagnozy pielegniarska, ustala . . . . . .
. . S . L diagnoze pielegniarska, | informacje, formutuje
pielegniarskiej, nie cele i plan opieki, . L . . .
L .. . ustala cele i plan opieki, | diagnoze pielggniarska,
ustala celow i planu wdraza interwencje .. . B .
. ) . - wdraza interwencje ustala cele i plan opieki,
P _UO1 opieki, nie wdraza pielegniarskie oraz . o .. .
- . . . . pielegniarskie oraz wdraza interwencje
interwencji dokonuje ewaluacji . - . L
. L . Lo . dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz
pielegniarskiej oraz nie | opieki w sposéb S . . -
. . . opieki w sposob dokonuje ewaluacji
dokonuje ewaluacji zadowalajacy, ale . o
L . prawidlowy, ale opieki.
opieki. wymagajacy . .
T nieprofesjonalny.
uszczegodtowienia.
. . profesjonalnie
. . rozpoznaje rozpoznaje L
nie rozpoznaje . . rozpoznaje i
; uwarunkowania uwarunkowania .
uwarunkowan . . . . charakteryzuje
. . zachowania zdrowia zachowania zdrowia .
zachowania zdrowia L L L o uwarunkowania
P_U02 e o odbiorcéw opieki w odbiorcéw opieki w . .
- odbiorcow opieki w L. . . . L. . . . zachowania zdrowia
. . . . réznym wieku i stanie réznym wieku i stanie L .
réznym wieku i stanie . .. . . odbiorcow opieki w
. zdrowia, popehiajac zdrowia popehiajac . . . .
zdrowia. . . réznym wieku i stanie
liczne bledy. nieliczne btedy. .
zdrowia.
. . ze wsparciem prawidlowo, ale profesjonalnie i z
nie prowadzi . . . . c
. . nauczyciela prowadzi niewystarczajaco wlasnej inicjatywy
poradnictwa w zakresie . . . . . .
S poradnictwo w zakresie | prowadzi poradnictwo w | prowadzi poradnictwo w
P_UO03 samoopieki pacjentow w

roznym wieku i stanie
zdrowia, dotyczacego

samoopieki pacjentow w
réznym wieku i stanie
zdrowia, dotyczace wad

zakresie samoopieki
pacjentdw w roznym
wieku i stanie zdrowia,

zakresie samoopieki
pacjentdw w roznym
wieku i stanie zdrowia,




wad rozwojowych,
chorob i uzaleznien.

rozwojowych, choréb i
uzaleznien.

dotyczace wad
rozwojowych, choréb i
uzaleznien.

dotyczace wad
rozwojowych, chordb i
uzaleznien.

nie motywuje chorego i
jego opiekunéw do

ze wsparciem
nauczyciela motywuje
chorego i jego

motywuje chorego i jego
opiekundéw do wejscia
do grup wsparcia

w sposdb fachowy i
odpowiedzialny
motywuje chorego i jego

P_U04 o L o . . L
- wejscia do grup opiekunéw do wejscia spolecznego, opiekundéw do wejscia
wsparcia spotecznego. do grup wsparcia popetniajac przy tym do grup wsparcia
spolecznego. nieliczne btedy. spotecznego.

. . T zi profilaktyk T zi profilaktyk .

nie prowadzi p onad ) protfa fy ¥ P onad , protfa Fy ¢ prowadzi profilaktyke
. o, powiktan w przebiegu powiktan w przebiegu o, .
P UO5 profilaktyki powiktan w , .. , .. powiktan w przebiegu
- . . chorob, popetniajac przy | chordb, popetniajac przy ,
przebiegu choréb. o chorab.
tym bledy. tym nieliczne bledy.
diaenozuie stopich diagnozuje stopien
- . . Zu . S .
nie diagnozuje stopnia snozy .p . ryzyka rozwoju odlezyn | bezbtednie diagnozuje
. . ryzyka rozwoju odlezyn | . L . .
ryzyka rozwoju odlezyn | . L i dokonuje ich stopien ryzyka rozwoju
P _UO06 ol o i dokonuje ich . . . .
- i nie dokonuje ich .. .. klasyfikacji, popetniajac | odlezyn i dokonuje ich
- klasyfikacji, popetniajac S S
klasyfikacji. . przy tym nieliczne klasyfikacji
przy tym liczne bledy.
bledy.
. w sposdb fachowy
wspierany przez . . ) .

. . . . . pobiera materiat do pobiera materiat do

nie pobiera materiat do nauczyciela pobiera . .
P _UO07 . ; . badan diagnostycznych | badan diagnostycznych
- badan diagnostycznych. | material do badan . . .
. w sytuacjach typowych. | w sytuacjach typowych i
diagnostycznych. .
nietypowych.
nie potrafi doraznie doraznie podaje tlen, doraznie podaje tlen, doraznie podaje tlen,
poda¢ tlenu, nie potrafi modyfikuje dawke stata | modyfikuje dawke stata | modyfikuje dawke stata
P_UO08 zmodyfikowaé dawki insuliny szybko i krotko | insuliny szybko i krotko | insuliny szybko i krotko
statej insuliny szybko i dzialajacej z pomoca dziatajacej w sposob w dziatajacej w sposob w
krotko dziatajacej. nauczyciela. wigkszo$ci poprawny. pelni prawidlowy.
rzygotowuje chorego : . .

. , hrzyg , I g prawie zawsze zawsze prawidtowo i w
nie potrafi przygotowat | do badan oprawnie przygotowuje | petni przygotowuje
chorego do badan diagnostycznych pod pop P yg, I€ | peini przys ,']

. . chorego do badan chorego do badan

P _U09 diagnostycznych pod wzgledem fizycznym i . .
- . . diagnostycznych pod diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym i psychicznym, . .
. L wzgledem fizycznym i wzgledem fizycznym i
psychicznym. popetniajac nieliczne . .
psychicznym. psychicznym.
bledy.

, . . . , . samodzielnie i

. . W sposob pobiezny w sposob w wiekszosci .

nie dokumentuje . . . prawidtowo
. . dokumentuje sytuacje poprawny dokumentuje . .
sytuacji zdrowotnej : N . dokumentuje sytuacj¢
. . zdrowotng pacjenta, jej sytuacje zdrowotna . ..
P U10 pacjenta, dynamike . o . . ) zdrowotng pacjenta, jej
- L . dynamike¢ zmian i pacjenta, jej dynamike . .
zmian i realizowang . . L . dynamike zmian i
. . . realizowang opieke zmian i realizowang . .
opieke pielegniarska. eleaniarsk opicke picleeniarsk realizowang opiekeg
pieleg a pieke pieleg a pielegniarsks.
Lo . samodzielnie i
samodzielnie i prawie . .

. . ..., | zpomoca wyktadowcy . bezbtednie rozpoznaje

nie rozpoznaje powiktan . . . zawsze poprawnie . . .
. rozpoznaje powiktania . . . powiktania leczenia
leczenia . rozpoznaje powiktania .
. leczenia . farmakologiczne-go,
farmakologicznego, . leczenia .
. farmakologicznego, . dietetycznego,
P U1l dietetycznego, . farmakologicznego, o )
- e . dietetycznego, . rehabilitacyjnego i
rehabilitacyjnego i O . dietetycznego, .
. rehabilitacyjnego i e . leczniczo-
leczniczo- . rehabilitacyjnego i . . .

. . leczniczo- . pielegnacyjnego w peni

pielggnacyjnego. . . leczniczo- - .
pielegnacyjnego. elegnacyineeo prawidiowo i
picieghacyneg samodzielnie.
prawidiowo i

. . mobilizowany przez rowadzi rozmow! efektywnie prowadzi

nie prowadzi rozmowy . yp . P ¢ ywhie p
P_U 12 nauczyciela prowadzi terapeutyczng w rozmowg terapeutyczng

terapeutycznej.

rozmowg terapeutyczng.

sytuacjach typowych.

w sytuacjach typowych i
nietypowych.




. . prowadzi, dokumentuje i | prowadzi, dokumentuje i . .
nie prowadzi, nie A , S , prowadzi, dokumentuje i
L ocenia bilans ptynow ocenia bilans ptynow L. )
dokumentuje i nie - g - ; ocenia bilans ptynow
P U13 . pacjenta w sposéb po- pacjenta w sposéb po- . .
- potrafi oceni¢ bilansu . pacjenta doktadnie i
néw pacienta biezny i niezbyt prawny, ale WYCZerDUIAco
Py pac) doktadny. niewyczerpujacy. yezerpiia
. . S . L . rawidtowo przekazuje
nie przekazuje pobieznie przekazuje przekazuje informacje o p WO przexazyy
. . . . . . . . informacje o stanie
informacji o stanie informacje o stanie stanie zdrowia chorego .
. . zdrowia chorego
P U114 zdrowia chorego zdrowia chorego czlon- | cztonkom zespotu
= cztonkom zespotu
cztonkom zespotu kom zespotu terapeutycznego w terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. stopniu znaczgcym. .
peuty 9 peuty 9 P Ay stopniu pelnym
asystuje lekarzowi w . . asystuje lekarzowi w
. . . . , asystuje lekarzowi w . )
nie asystuje lekarzowi w | trakcie badan . , trakcie badan
. , . . trakcie badan X .
trakcie badan diagnostycznych i . . diagnostycznych i
P U15 . . ) diagnostycznych i :
- diagnostycznych i leczniczych leczniczveh w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez 2y sytuacjach typowych i
. sytuacjach typowych. g
nauczyciela. nietypowych.
W sposob pobiezny i oprawnie i samodzielnie,
nie prowadzi niezbyt doktadny pro- Pop - . bezbtednie i w sposob
L ; . samodzielnie prowadzi . .
dokumentacji opieki nad | wadzi dokumentacje L. wyczerpujacy prowadzi
o dokumentacj¢ opieki . L.
chorym: karty opieki nad chorym: dokumentacj¢ opieki
. S Mt nad chorym: kartg
obserwacji, zabiegow/ karte obserwacji, .. L nad chorym: karte
. L o obserwacji, zabiegow/ .. L
pielegniarskich i zabiegow/ . L obserwacji, zabiegow/
. . . . L pielegniarskich i . . L
raportow, karty rejestru | pielegniarskich i , . pielegniarskich i
P _Ul6 N . . raportow, karte rejestru , :
- zakazen szpitalnych, raportow, karte rejestru L, raportow, karte rejestru
. - : L zakazen szpitalnych, L
profilaktyki i leczenia zakazen szpitalnych, . A : zakazen szpitalnych,
. . .. . profilaktyki i leczenia . L. .
odlezyn oraz karty profilaktyki i leczenia . profilaktyki i leczenia
- L . odlezyn oraz kartg .
informacyjnej z odlezyn oraz kartg informacyina z odlezyn oraz kartg
zaleceniami w zakresie informacyjna z cyIna . informacyjna z
N, o . zaleceniami w zakresie o .
samoopieki. zaleceniami w zakresie . zaleceniami w zakresie
L samoopieki. L
samoopieki. samoopieki.
) ) na poziomie . . dostosowuje interwencje
nie dostosowuje poprawnie dostosowuje . .
. - elementarnym . Yy . pielegniarskie do
interwencji o .| wigkszos¢ interwencji : .
. . dostosowuje interwencje . . rodzaju problemoéw
P _U17 pielegniarskich do ) N pielegniarskich do . . .
- . . pielegniarskie do . . pielegnacyjnych w petni
rodzaju probleméw : . rodzaju problemoéw - ;
ieleenacyinveh rodzaju problemoéw eleenacyinveh prawidtowo i
pielegnacyyny pielggnacyjnych. piefegnacyjny samodzielnie.
wspierany przez . .
. , . prawie zawsze zawsze prawidlowo
nie potrafi przygotowaé¢ | nauczyciela - . L .
. g e . .- . poprawnie przygotowuje | przygotowuje i podaje
i poda¢ leki réznymi przygotowuje i podaje . . .. . T . .
P _U18 . A PP ) i podaje leki roznymi leki roznymi drogami,
- drogami, samodzielnie leki roznymi drogami, ; T J
. o drogami, samodzielnie samo-dzielnie lub na
lub na zlecenie lekarza. | samodzielnie lub na . .
. lub na zlecenie lekarza. | zlecenie lekarza.
zlecenie lekarza.
Kompetencje spoteczne
Podejmuje proby
Nie przewiduje i nie rzewidywania i B -
P . ) o P yw . przewiduje i uwzglednia | samodzielnie przewiduje
uwzglednia czynnikow uwzgledniania o ) . . o
. o czynniki wptywajace na | i uwzglednia czynniki
P K01 wplywajacych na czynnikow ) . . .
- . . . reakcje wlasne i wplywajace na reakcje
reakcje wlasne i wplywajacych na . : .
. . . pacjenta wlasne i pacjenta
pacjenta reakcje wlasne i
pacjenta
odejmuje prob .
. . podejmuy p y . systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy wzbogacania wiedzy wzbogaca wiedzg O
A o . . samodzielnie wzbogaca
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa i ksztattuje . ;
. .. L. . .. - wiedzg¢ zawodowg i
P K02 ksztattuje umieje¢tnosci, | ksztattowania umiejetnoscei, . . L.
- . . .. L. ksztaltuje umiejetnosci,
nie dazy do umiej¢tnoscei, motywowany przez dazac do
rofesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. Lo
P ) yw . yp profesjonalizmu
otoczenie.
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Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

1.Metryka przedmiotu/modulu

. . . . PIELEGNIARSTWO
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztalcenia: L .
studia plerwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia

W zakresie podstaw opieki specjalistycznej powigzany
z praktycznym przygotowaniem zawodowym

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 11/3,4 —w., zp. 11/4 — praktyki
ECTS 16

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien wykazywac¢ si¢ znajomoscig zagadnien z zakresu przedmiotow:
Anatomia, Fizjologia, Podstawy pielegniarstwa.

) zycia;
Cele przedmiotu:

- zapoznanie studentow z patogeneza, zasadami leczenia i opieki w najczgséciej wy-
stepujacych chorobach wieku rozwojowego z uwzglednieniem standw zagrozenia

- wyposazenie studentéw w wiedzg i umiejgtnosci profesjonalnego rozwigzywania
problemdw pielggnacyjnych w odniesieniu do dzieci i mtodziezy oraz podejmowania
dziatan prewencyjnych wobec dziecka i jego rodziny zgodnie z aktualnymi
zaleceniami, standardami i procedurami.

Forma zajeé:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych
Zajecia

praktyczne/praktyki | praca zespotowa, studium przypadku, instruktaz, pokaz

zawodowe

3.Efekty uczenia si¢




Numer
efektu
ksztalcenia

Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia
Student, ktory zaliczyt przedmiot:

Odniesienie do
efektu
kierunkowego

WIEDZA

P_WO01

Charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow w
réznym wieku i stanie zdrowia.

D.W1.

P W02

Wyjasnia etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke pielegniarska w schorzeniach: uktadu pokarmowego
(zotadka, jelit, wielkich gruczotow), watroby, trzustki, uktadu
moczowego (nerek i pecherza moczowego), uktadu kostno-stawowego,
miesni, uktadu dokrewnego oraz krwi.

D.W2

P_W03

Zna zasady oceny stanu chorego w zalezno$ci od wieku.

D.W5.

P_W04

Zna zasady diagnozowania w pielggniarstwie internistycznym,
geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym i
opiece paliatywnej.

D.Wa.

P W05

Zna zasady planowania opieki nad chorym w zaleznos$ci od wieku i stanu
zdrowia.

D.W7.

P W06

Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia.

D.W5.

P W07

Charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady chore-go
w roznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drég podania.

D.W6.

P W08

Charakteryzuje techniki i procedury pielggniarskie stosowane w opiece
nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.

D.W7.

P_W09

Zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w zaleznosci od jego
wieku i stanu zdrowia.

D.W7.

P W10

Réznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w zalezno$ci od
jego wieku i stanu zdrowia.

D.ws8.

P Wil

Zna rolg pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia
pacjenta.

D.W5.

P W12

Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej oraz systemu
ratownictwa medycznego w Polsce.

D.W10.

P W13

Wyjasénia patofizjologi¢ i objawy kliniczne choréb wieku rozwojowego:
uktadu oddechowego, uktadu krazenia, drog moczowych, uktadu
pokarmowego, choréb alergicznych oraz choréb krwi.

D.W13.

P W14

Omawia patofizjologi¢ i objawy kliniczne chorob i stanéow zagrozenia
zycia noworodka i wezesniaka.

D.W14.

P W15

Charakteryzuje podstawy opieki nad wcze$niakiem 1 noworodkiem.

D.W24.

UMIEJETNOSCI

P_UO1

Gromadzi informacje, formuluje diagnoze pielegniarska, ustala cele i
plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji
opieki.

D.UL.

P_U02

Rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcow opieki w
réznym wieku i stanie zdrowia.

D.u2.

P_UO03

Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chorob i
uzaleznien.

D.Us.

P_U04

Motywuje chorego i jego opickundéw do wejscia do grup wsparcia
spotecznego.

D.U2




deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P_U05 Prowadzi profilaktyke powiktafh w przebiegu choréb. D.Us.
P UO0G Organizuje izolacje chorych zakaznie w miejscach publicznych i D.UA4.
- warunkach domowych.
Ocenia rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonuje testy przesiewowe,
P_UQ7 : 4 D.U5.
- wykrywa zaburzenia w rozwoju.
P_U08 Pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych. D.U12.
P_U09 P_rzygotong e chor.ego do badan diagnostycznych pod wzgledem D.U12.
fizycznym i psychicznym.
P U10 Dokumentuje sytuacie zdroyvotna( pacjenta, jej dynamike zmian i D.U15.
realizowang opieke pielggniarska.
Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
P_Ul1 LT . . . . D.u18.
rehabilitacyjnego i leczniczo pielegnacyjnego.
P_U12 Prowadzi rozmowe terapeutyczng. D.U20.
P UI3 Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespolu D.U22.
- terapeutycznego.
P_U14 Asystuje lekarzowi w trakcie badah diagnostycznych i leczniczych. D.U23.
Prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegow
P U15 pielegniarskich i raportow, karte rejestrow zakazen szpitalnych, D.U15
- profilaktyki i leczenia odlezyn oraz kart¢ informacyjna z zaleceniami w ' '
zakresie samo opieki.
P U6 Dostosowuje interwencje pielegniarskie do rodzaju problemow D.U27.
- pielegnacyjnych.
P UL7 Przygqtowuj e 1 podaje leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 przestrzega prawa pacjenta K_K02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny K_KO07

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p.

W zakresie wykladow

Odniesienie do
przedmiotowy
ch efektow
uczenia sie

W1 | Nowoczesna diagnostyka i terapia w pediatrii. P_W04

W2 Stany zagrazajace zyciu i zdrowiu wcze$niaka oraz noworodka. P_Wo01

W3 | Choroby okresu noworodkowego. P_W02, P_W13
Choroby uktadu oddechowego i najczgstsze choroby otolaryngologiczne, choroby

W4 uktadu krazenia, najczgsciej wystepujace choroby uktadu krwiotwoérczego, P_W02, P_W04,
choroby ukladu moczowego, wybrane jednostki chorobowe ukladu P_W13
wewnatrzwydzielniczego.

W5 Podstawy immunologii i choroby alergiczne u dzieci. P_WF?Z\,/\Z_QNO&

W6 Stany naglace w pediatrii i choroby uktadu nerwowego. P_W04, P_W14

L.p.

Modut pielegniarski

Odniesienie do
przedmiotowy




ch efektow
uczenia si¢

W1 | Zasady organizacji opieki pediatrycznej w Polsce. P_W12
W2 Przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych réznych uktadéw i narzadow. P—W|24’K%—2K01’
o . o . P_WO06, P_W10,
W3 Hospitalizacja jako sytuacja trudna dla dziecka i jego rodziny. P W11, P U06
Zadania pielegniarki wobec dziecka hospitalizowanego i jego rodzicéw - rodzaje i | P_WO08, P_W10,
w4 :
formy wsparcia. P_W11, P _U12
W5 Udziat pielegniarki w zapobieganiu urazom i wypadkom u dzieci i mlodziezy. P_U16
. L . . P_WO05, P_U04,
W6 Wplyw choroby na funkcjonowanie dziecka i jego rodziny. P U06, P_U12
W7 Pielegnowanie dziecka w wybranych chorobach wieku rozwojowego: uktadu P_WO05, P_WO06,
moczowego, pokarmowego, oddechowego i skory. P W07, P W08
W8 Ud21a1_ pielegniarki w dziataniach profilaktycznych wobec populacji wieku P_U07, P_KO2
rozwojowego.
P_W07, P_WO05,
W9 Rola pielggniarki w leczeniu dziecka z biataczka. P_W07, P_U08,
P_U12
. S L . . P_W05, P_W05,
W10 [nJ]thIa:n vovr;elrggemu i opieka nad dzieckiem w okresie terminalnym choroby. Dyle- P W07, P_U06
y P UO8, P U12,
Rozwigzywanie probleméw zdrowotnych w opiece nad dzieckiem z P_WO05, P_U02,
W11 | przewlekltymi zaburzeniami przewodu pokarmowego (celiakia, mukowiscydoza - | P_UO05, P_U11,
postaé brzuszna, choroba pasozytnicza przewodu pokarmowego). P U13, P _U16
W12 Zasady proﬁlal'dykl i zywienia dziecka w wybranych chorobach metabolicznych P W15 P U1l
(fenyloketonuria, galaktozemia). - -
Odniesienie do
.. przedmiotowy
L.p. Zajecia praktyczne .
P Jecta praxty ch efektow
uczenia si¢
Zpl | Rozwdj dziecka w poszczegdlnych okresach zycia. P—U&7'£62K01’
Zp2 | Metody stuzace do oceny rozwoju somatycznego i psychoruchowego dziecka. P—U&7’£62K01’
Zp3 Problf%rr.ly plelf;.gnacy]ne W opiece nad zdrowym niemowlgciem oraz nad P W08, P_W15
wczesniakiem i noworodkiem
. . o, P_U02, P_U07,
Zp4 Skutki deficytu potrzeb w okresie wczesnego dziecinstwa. P KOL, K_K02
Zp5 | Zasady racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy. P_U03 P_KO01
Zp6 | Pielegnowanie dzieci z najczestszymi chorobami wieku rozwojowego. P—WF? Sbi—lUOG’
Zp7 Opieka i udzial w leczeniu dziecka z chorobami uktadu: oddechowego, krazenia, P_WO?, P_W08,
moczowego, pokarmowego, chordb alergicznych i krwi. P_U08, P U17
L . . P_UO01, P_U04,
Zp8 | Kompleksowos$é postepowania pielegniarskiego w zespole Downa. P U9
P_WO05, P_\WO08
Zp9 | Udziat pielggniarki w pielggnowaniu i leczeniu dziecka z biataczka. P_UO05, P_U11,
P_U17
Zpl10 | Reakcje dziecka i jego rodzicoéw na hospitalizacje. P_W10, P_U06
Zpll | Zadania i rola pielegniarki podczas przyjeciu dziecka do szpitala. P_W10, P_U0S,

P UL2




Udziat pielegniarki w przygotowaniu dziecka do badan diagnostycznych uktadu:

P_WO04, P_WO08,

Zp12 pokarmowego, moczowego, oddechowego krazenia, i chordb alergicznych. P—UgB’UF;_—SUOQ’
Odniesienie do
. przedmiotowy
L.p. Praktyki zawodowe ,
P Y ch efektow
uczenia si¢
Obserwacja i ocena podstawowych funkcji zyciowych dziecka w poszczegdlnych P_WO3, P_WO08,
Pzl dziatach wick P_UO07, P_KO01,
przedziatach wieku. K K02
Pz2 Odregbno$ci anatomiczne i czynno$ciowe organizmu dziecka. P_W08 P_U07
P73 Problemy zdrowotne dzieci z nieprawidlowym rozwojem somatycznym i P_U02, P_U04,
psychoruchowym. P_UO05, P K01
Pz4 Komunikowanie si¢ z pacjentem w wieku rozwojowym oraz jego rodzing. P—Wg 9',JI1§UO3,
Specyficzne potrzeby dziecka chorego i hospitalizowanego oraz podejmowanie P_WO05, P_WI15,
Pz5 7, . P_U01, P_KO01,
dziatan psychoterapeutycznych wobec dziecka. K K02
. . . P_WO08,, P_U05,
Pz6 Problemy pielegnacyjne w wybranych stanach chorobowych u dzieci. P U06, P U11
P77 Provyadzen!e edu!<ac1|_d2|ecka i jego rodziny w zakresie promocji zdrowia oraz P U02, P U03
profilaktyki chordb wieku rozwojowego. - -
Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i psychicznych u dzieci i mlodziezy. P_U02, P_U13,
Pz8 ) : . . L
Zastosowanie procesu pielggnowania w opiece nad dzieckiem. P_KO01
Pz9 Dokumentowanie podejmowanych dziatan wobec dziecka chorego. P_U(;l,UP 1—5U 10,
Odniesienie do
rzedmiotow
L.p. W zakresie samoksztalcenia P A y
ch efektow
uczenia sie¢
Sk1 Dzmlgma efiukacy]ne v&{obec dziecka i jego rodzicow majace na celu P_U02, P_U03
zapobieganie zaostrzeniu astmy.
Sk2 Zasady postgpowania pielggniarskiego wobec dziecka z zaburzeniami P_U02, P_U04,
odzywiania: anoreksja, bulimia. P_U13,P_U16
Sk3 Zadania opiekuncze wobec dziecka z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej | P_UO02, P_UO04,
ADHD. P_U16
Sk4 | Zasady postepowania pielegniarskiego wobec dziecka z otytoscia. P_U02, P_U16
Sk5 | Dziatania edukacyjne wobec dziecka z cukrzyca. P_U02, P_UO03

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyklady:
Wyklady - (E) egzamin pisemny. Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry
plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest:
- obecnos¢ na wyktadach,
- zaliczenie testu sprawdzajacego wiadomosci (Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% -
85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% -
niedostateczny)
- praca pisemna - opracowanie planu pielegnowania lub edukacji dziecka i jego rodzicow w wybranej jednostce
chorobowe;j.
Skala procentowa oceny:
100% - 93% - bardzo dobry




92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Zajecia praktyczne:

Zajecia praktyczne- (Z) zaliczenie w 11l semestrze. Zajecia praktyczne- (ZO) zaliczenie z oceng w IV
semestrze. Warunki zaliczenia:

- 100% frekwencja na zajg¢ciach (obecno$¢ na zajgciach potwierdzona lista obecnosci),

- ocenianie biezace z przygotowania si¢ do zajec,

- aktywnos¢ na zajeciach,

- prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej metoda procesu pielegnowania (stawianie diagnoz pielegniarskich,
planowanie i realizowanie procesu pielegnowania na podstawie przypadkéw klinicznych w oddziale dziecigcym
oraz ocenianie efektow podejmowanych dziatan),

- przygotowanie raportu pielegniarskiego,

- wykonywanie zadan zawodowych zgodnie z obowigzujacymi procedurami w oddziale dziecigcym,

- przestrzeganie regulaminu zaj¢¢ praktycznych,

- zaliczenie poszczegodlnych umiejetnosci w wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza - wykonania zadania praktycznego — checklista — zaliczenie wszystkich umiejetnosci
kluczowych i pominigcie btedéw krytycznych,

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%-
dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.
- samoocena studenta dotyczaca realizacji zajec.

Obserwacja pracy studenta
Zaliczenie poszczegdlnych czynnosci, dyskusja

Egzamin koncowy praktyczny
- egzamin praktyczny w warunkach symulowanych (OSCE) z catosci umiej¢tnosci nabytych w

zakresie podstaw pielggniarstwa z uzyciem fantoméw narzgdzi i sprzgtu.

Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Praktyki zawodowe:

(ZO) zaliczenie z oceng. WarunkKi zaliczenia:

- 100% frekwencja na zajgciach,

- prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej (proces pielggnowania i raport pielggniarski w formie pisemnej),
- przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych,

- zaliczenie poszczegdlnych umiejetnosci w wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza;

- samoocena studenta dotyczaca realizacji zajec.

Samoksztalcenie:

Zaliczenie na podstawie wykonania i przedstawienia programu edukacji zdrowotnej w wybranych problemach
pediatrycznych.

Kryteria oceny projektu:

-zawarto$¢ merytoryczna, tre$¢ (0 — 2 pkt.)
-zgodnos$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)
-oryginalno$é (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrédtowych (0 — 2 pkt.)
-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)




Ocene pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 12 pkt. —
3,5; 13 - 14 pkt. — 4,0; 15 - 16 pkt. — 4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Efekty
uczenia sie¢

Metoda weryfikacji

Forma zaje¢, w ramach
ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia sie

WIEDZA
P_WO01 - test pisemny, praca pisemna , odpowiedz ustna, obserwacja . .
P W15 studenta wyktady , ¢wiczenia
UMIEJETNOSCI

P_UO1
P_U04 zajecia praktyczne
P_U10 proces pielggnowania praktyki zawodowe
P_U11
P_U16
P_U02 proces pielggnowania zajecia praktyczne
P_U03 . . L praktyki zawodowe
P U05 opracowanie karty zalecen pielggniarskich samoksztalcenie
P_U06 indywidualne wykonanie zleconego zadania , obserwacja zajecia praktyczne
P_U15 studenta, odpowiedz ustna praktyki zawodowe

. . . . . zajecia praktyczne
P_UO7 indywidualne wykopanle zleconego zadania, obserwacja praktyki zawodowe

studenta, odpowiedz ustna .

samoksztalcenie
P_U08 realizacja zleconego zadania , obserwacja studenta,
P_U09 odpowiedz ustna
P_UL2 obserwacja i ocena umiejetnosci, odpowiedz ustna
P_U14 ! Je - 0P zajecia praktyczne
P UL3 obserwacja i ocena pracy podczas wykonywania zleconego praktyki zawodowe
- zadania

indywidualna realizacja zleconego zadania, obserwacja

P_U17 .
- studenta, odpowiedz ustna
KOMPETENCJE SPOLECZNE

obserwacja przez nauczyciela lub opiekuna praktyk Jaiecia praktvezne

P_KO01 (dzienniczek umiejetnosci praktycznych), obserwacja jgela practy

studenta, odpowiedz ustna

praktyki zawodowe

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia sie

Li‘:)eknt?; Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
sie niedostateczna 3,5 4,5 dobra
Wiedza
nie potrafi wymienia i wymienia i prawidtowo
scharakteryzowac charakteryzuje tylko charakteryzuje charakteryzuje
czynnikéw ryzyka i niektore czynniki wickszos$¢ czynnikéw | czynniki ryzyka i
P WO1 zagrozen ryzyka i zagrozen ryzyka i zagrozen zagrozen
- zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych
pacjentdéw w réoznym | pacjentdw w réznym | pacjentdow w réznym | pacjentow w réznym
wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie
zdrowia. zdrowia. zdrowia. zdrowia.
nie potrafi wyjasnié przy wsparciu samodzielnie samodzielnie,
P W02 eti_opatogent_az_y, wyktadowcy wyjasnia | wyjasnia szczegdlowo wyjasnia
- objawow klinicznych, | etiopatogeneze, etiopatogeneze, etiopatogeneze,
przebiegu, leczenia, objawy kliniczne, objawy kliniczne, objawy kliniczne,




rokowania i opieki
pielegniarskiej w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca,
naczyn
krwionos$nych),
uktadu oddechowego,
uktadu nerwowego,
uktadu pokarmowego
zotadka, jelit,
wielkich gruczotow),
watroby, trzustki,
uktadu moczowego
(nerek i pecherza
moczowego), uktadu
kostno-stawowego,
miesni, uktadu
dokrewnego oraz
krwi.

przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke
pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca,
naczyh
krwionos$nych),
uktadu oddechowego,
uktadu nerwowego,
uktadu pokarmowego
zotadka, jelit,
wielkich gruczotow),
watroby, trzustki,
uktadu moczowego
(nerek i pecherza
moczowego), uktadu
kostno-stawowego,
miesni, uktadu
dokrewnego oraz

przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke
pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca,
naczyh
krwionos$nych),
uktadu oddechowego,
uktadu nerwowego,
uktadu pokarmowego
zoladka, jelit,
wielkich gruczotow),
watroby, trzustki,
uktadu moczowego
(nerek i pecherza
moczowego), uktadu
kostno-stawowego,
miesni, uktadu
dokrewnego oraz

przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke
pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca,
naczyh
krwiono$nych),
uktadu oddechowego,
uktadu nerwowego,
uktadu po-
karmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczotdéw), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza
moczowego), uktadu
kostno-stawowego,
miesni, uktadu

nie zna zasad oceny

krwi popetiajac przy | krwi popetniajac przy | dokrewnego oraz
tym btledy. tym drobne bledy. Krwi.
w sposob ogolny i charakteryzuje zasady | w sposob
nie-pelny .

oceny stanu chorego | wyczerpujacy

charakteryzuje zasady

w zaleznosci od

charakteryzuje zasady

P_WO03 | stanu choregow oceny stanu chorego . s
zaleznosci od wieku. | w zaleznosci od wieku p 0p§{n_1 4ac oceny §tan,u 'chorego
wieku popetniajac przy tym nieliczne w_zaleznosm od
bledy. wieku.

przy tym bledy.

w sposéb ogdélny i ;‘;g;ém wyjasia w sposob prawidtowy
nie zna zasad niepelny wyjasnia diagnz)lzowania W szczegbtowo wyjasnia
diagnozowania w pojedyncze zasady eleoniarstwic zasady
pielegniarstwie diagnozowania w Frif ?ﬁl t z;V m diagnozowania w
internistycznym, pielegniarstwie gefiatr;s/gzcny% ’ pielegniarstwie
ge_riatry.cznym, intgrnistycznym, Chirurgicznym’ intgrnistycznym,
chirurgicznym, geriatrycznym, ediatrvezn m’ geriatrycznym,

P_WO04 | pediatrycznym, chirurgicznym, Eeurolrg iczx m chirurgicznym,
neurologicznym, pediatrycznym, psychia?wczgyrﬁ pediatrycznym,
psychiatrycznym, neurologicznym, anesteziologiczn ' m neurologicznym,
anestezjo-logicznym, | psychiatrycznym, tos ] g ym. psychiatrycznym,
polozniczo- anestezjologicznym, | P2 Oiniczf’ . anestezjologicznym,
ginekologicznym i potozniczo- gmigcs Oe?lli(;nyr:el' potozniczo-
opiece paliatywnej. ginekologicznym i g elniZ' c erZV tJm ginekologicznym i

opiece paliatywnej. Ei eriiczn ejilgdy.y Y opiece paliatywnej

w sposéb ogélny i . .
nie zna zasad niepetny definiuje definiuje wigkszo$¢ gra]fn e1 bezbigdme
planowania opieki wybrane zasady zasad planowania 'Ia INlUJ€ zasa 'yk'

P_W05 nad chorymi w planowania opieki opieki nad chorymi w P a:jnohwanla_ople :
zaleznosci od wieku i | nad chory-mi w zaleznosci od wieku i nal ¢ Ol:ymldw eku i
stanu zdrowia. zalezno$ci od wie-ku i | stanu zdrowia. Zaleznosel ¢ wieku 1

stanu zdrowia. stanu zdrowia.
nie zna zasad omawia podstawowe | omawia zasady w sposob obszerny i
przygotowania, opieki | zasady przygotowania, opieki | bezbtedny omawia
w trakcie oraz po przygotowania, opieki | w trakcie oraz po zasady
badaniach i zabiegach | w trakcie oraz po badaniach i zabiegach | przygotowania, opieki
P_WO06 | diagnostycznych badaniach i zabiegach | diagnostycznych w trakcie oraz po

wykonywanych u
pacjentéw w réoznym
wieku i stanie
zdrowia.

diagnostycznych
wykonywanych u
pacjentéw w réznym
wieku i stanie

wykonywanych u
pacjentéw w réznym
wieku i stanie
zdrowia, popetniajac

badaniach i zabiegach
diagnostycznych
wykonywanych u
pacjentéw w réznym




zdrowia, popetniajac

przy tym nieliczne

wieku i stanie

przy tym bledy. bledy. zdrowia.
. ’ przy wsparciu W Sposob
géifrﬂ?:;yzowaé wykladowcy_ samodzielnie_ rozbudowgny i
arupy lekow i ich charakteryzuje ] charak@e.ryZUJe_ grupy | wyczerpujacy
dziafania na uklady i wybrane grupy lekéw | lekow iich dziatanie | charakteryzuje grupy
iich dziatanie na na uktady i narzady lekow i ich dziatanie

narzady chorego w
r6znych schorzeniach,
w zaleznos$ci od

uktady i narzady
chorego w r6znych
schorzeniach, w

chorego w r6znych
schorzeniach, w
zaleznosci od wieku 1

na uktady i na-rzady
chorego w réznych
schorzeniach, w

P_WO07 | wieku istanu L . drowi L L
sdrowia. 7 zaleznosci o_d wiekui | stanu zdrowia, z zaleznosci o_d wieku i
uwzol d,nieniem stanu zdrowia, z uwzglednieniem stanu zdrowia, z
dziaiga ﬁ uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem
niepozadanveh dziatan niepozadanych, dziatan
inté)rak?:'i z}i/nn’ mi niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
lekami ijdré y interakcji z innymi lekami i drog interakcji z innymi
odania g lekami i drég podania. lekami i drdg
P ' podania. podania.
. . charakteryzuje charakteryzuje ; .
nie potrafi - S szczegodtowo i
. wybrane techniki i techniki i procedury .
scharakteryzowac . Lo bezblednie
o procedury pielegniarskie .
technik i procedur clooniarski . charakteryzuje
ielggniarskich prefegniarskic stosowane w opiece techniki i procedury
p stosowane w opiece nad chorym w . L
P_WO08 | stosowanych w NS pielegniarskie
. nad chorym w zaleznosci od jego .
opiece nad chorym w S L stosowane w opiece
o zaleznosci od jego wieku i stanu
zaleznosci od jego L . . nad chorym w
. . wieku i stanu zdrowia, popetniajac A
wieku i stanu . .. S zaleznosci od jego
. zdrowia, popetniajac | przy tym nieliczne . - .
zdrowia. wieku i stanu zdrowia
przy tym bledy. bledy.
. w pelni omawia w sposdb obszerny i
. omawia wybrane . o . .
nie zna zasad d .| wiekszo$¢ zasad wyczerpujacy omawia
przygotowania zasady przygotowania przygotowania zasady przygotowania
chorego do
P W09 chorego do samo- samoopieki W chorego do chorego do
- opieki w zaleznosci zaleZn(F))s'ci od iego samoopieki w samoopieki w
od jego wieku i stanu Lo Jeg zaleznosci od jego zaleznosci od jego
; wieku i stanu S Lo
zdrowia. . wieku i stanu wieku i stanu
zdrowia. . .
zdrowia. zdrowia.
C .. w podﬁaquwym réznicuje reakcje bezbtednie réznicuje
nie réznicuje reakcji zakresie roznicuje . ;
. ) chorego na chorobg i | reakcje chorego na
chorego na chorobg i | reakcje chorego na hospitalizacic w chorobe i
P W10 hospitalizacje w chorobg i pltaizacle’ el
_ LT A zaleznosci od jego hospitalizacje w
zaleznosci od jego hospitalizacje w - X NI
. X LT wieku i stanu zaleznosci od jego
wieku i stanu zaleznosci od jego . .. . -
. - : zdrowia, popetniajac | wieku i stanu
zdrowia. wieku i stanu o .
. nieliczne btedy. zdrowia.
zdrowia.
nie zna roli w podstawowym omawia role obszernie i
eleeniarki prz zakresie omawia rol¢ | pielegniarki przy wyczerpujaco omawia
piefegmarki przy pielegniarki przy przyjeciu chorego do | role pielegniarki przy
przyjeciu chorego do = iy e
iy przyjeciu chorego do | przedsigbiorstwa przyjeciu chorego do
przedsigbiorstwa S . . -
P_W11 . . przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego | przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego . . .. . .
w zalesnodei od podmiotu leczniczego | w zaleznosci od podmiotu leczniczego
wieku i stanu zdrowia | ™ zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia | w zaleznosci od
acienta wieku i stanu zdrowia | pacjenta, popetniajac | wieku i stanu zdrowia
pacjenta. pacjenta, nieliczne pacjenta.
nie zna swoistych na poziomie charakteryzuje W sposéb
zasad organizacji elementarnym wickszos$¢ swoistych | wyczerpujacy
opieki charakteryzuje zasady | zasad organizacji charakteryzuje
P W12 specjalistycznej organizacji opieki opieki swoiste zasady

(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,
neurologicznej,

specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,

specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,

organizacji opieki
specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki




psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz
systemu ratownictwa
medyczne-go w
Polsce).

neurologicznej,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz
systemu ratownictwa
medycznego w
Polsce).

neurologicznej,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz
systemu ratownictwa
medycznego w
Polsce).

medycznej,
neurologicznej,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz
systemu ratownictwa
medycznego w
Polsce).

nie potrafi wyjasnic¢
patofizjologii i
objawow klinicznych
chordb wieku
rozwojowego: uktadu

w sposéb ogélny i
niepelny wyjasnia
patofizjologie i
objawy kliniczne
chorob wieku
rozwojowego: uktadu

wyjasnia
patofizjologie i
objawy kliniczne
chordb wieku
rozwojowego: ukladu
oddechowego, uktadu

szczegdlowo wyjasnia
patofizjologie i
objawy kliniczne
chorob wieku
rozwojowego: uktadu

P_W13 | oddechowego, uktadu | oddechowego, uktadu | krazenia, drog oddechowego, uktadu
krazenia, drog krazenia, drog moczowych, uktadu krazenia, drog
moczowych, uktadu moczowych, uktadu pokarmowego, moczowych, uktadu
pokarmowego, pokarmowego, chordb alergicznych pokarmowego,
chordb alergicznych chordb alergicznych oraz chorob krwi, chordb alergicznych
oraz chordéb krwi. oraz chordéb krwi, popeiajac nieliczne | oraz chordb krwi.

popetniajac bledy. bledy.
nie potrafi omowié Z porhoca . samodzielnie omawia samodzlel.me ' .
. - wyktadowcy omawia . C wyczerpujaco omawia
patofizjologii i . L patofizjologie i ; L
L . patofizjologie i . .o, patofizjologie i
objawow klinicznych . .. objawy kliniczne . -
g A objawy kliniczne e ] objawy kliniczne

P_W14 | chordb i stanow ) , choréb i stanéw ) ,

. chordb i stanéw . chordb i stanéw
zagrozenia zycia zagrozenia zycia zagrozenia zycia zagrozenia zycia
noworodka i & Y noworodka i & Y

L. noworodka i e noworodka i
wczesniaka. L. wczesniaka. s

wczesniaka. wczesniaka.
charakteryzuje samodzielnie _ .
. . L : samodzielnie, trafnie i
nie potrafi podstawy opieki nad | charakteryzuje 176C20W0
scharakteryzowac wczeéniakiem i podstawy opieki nad .
o . L charakteryzuje

P_W15 | podstaw opieki nad noworodkiem, wczesniakiem i L

L . o . podstawy opieki nad
weze$niakiem i jedynie dzigki noworodkiem, w PO

. ! . . wczes$niakiem i

noworodkiem. wskazowkom stopniu zadowalaja- .

: noworodkiem.

nauczyciela. cym.

UmiejetnoSci
nie gromadzi gromadzi informacje, | gromadzi informacje, | profesjonalnie
informaciji, nie formutuje diagnoze formutuje wstepna gromadzi informacje,
formutuje diagnozy pielegniarska, ustala diagnoze formuluje diagnoze
pielegniarskiej, nie cele i plan opieki, pielegniarska, ustala piclegniarska, ustala
ustala celow i planu wdraza interwencje cele i plan opieki, cele i plan opieki,

P_UO1 opieki, nie wdraza pielegniarskie oraz wdraza interwencje wdraza interwencje
interwencji dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz pielegniarskie oraz
pielegniarskiej oraz opieki w sposéb dokonuje ewaluacji dokonuje ewaluacji
nie dokonuje zadowalajacy, ale opieki w sposéb opieki.
ewaluacji opieki. wymagajacy prawidtowy, ale

uszczegotowienia. nieprofesjonalny.
nie rozpoznaje rozpoznaje rozpoznaje profesjonalnie
uwarunkowan uwarunkowania uwarunkowania rozpoznaje i
zachowania zdrowia zachowania zdrowia zachowania zdrowia charakteryzuje

P UO02 odbiorcéw opieki w odbiorcéw opieki w odbiorcéw opieki w uwarunkowania

- réznym wieku i stanie | réznym wieku i stanie | r6znym wieku i stanie | zachowania zdrowia
zdrowia. zdrowia, popeliajac | zdrowia popehniajac odbiorcéw opieki w
liczne bledy. nieliczne bledy. réznym wieku 1 stanie
zdrowia.
P U03 nie prowadzi ze wsparciem prawidtowo, ale profesjonalnie i z

poradnictwa w

nauczycie-la

niewystarczajaco

wlasnej inicjatywy




zakresie samoopieki
pacjentow w ré6znym
wieku i stanie
zdrowia, dotyczacego
wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien.

prowadzi poradnictwo
w zakresie
samoopieki pacjentow
w réznym wieku i
stanie zdrowia,
dotyczace wad
rozwojowych, chorob
i uzaleznien.

prowadzi poradnictwo
w zakresie
samoopieki pacjentow
w réznym wieku i
stanie zdrowia,
dotyczace wad
rozwojowych, chorob
i uzaleznien.

prowadzi poradnictwo
w zakresie
samoopieki pacjentow
w réznym wieku i
stanie zdrowia,
dotyczace wad
rozwojowych, chorob
1 uzaleznien.

nie motywuje chorego
i jego opiekunéw do
wejscia do grup

ze wsparciem
nauczycie-la
motywuje chorego i

motywuje chorego i
jego opiekunéw do
wejscia do grup

w sposob fachowy i
odpowiedzialny
motywu-je chorego i

P_U04 wsparcia jego opiekunéw do wsparcia jego opiekunéw do
spotecznego. wejscia do grup spotecznego, wejscia do grup
wsparcia popetniajac przy tym | wsparcia
spotecznego. nieliczne bledy. spotecznego.
nie prowadzi prowadzi profilaktyke¢ | prowadzi profilaktyke | prowadzi profilaktyke
profilaktyki powiktan | powiktan w przebiegu | powiktan w przebiegu | powiklan w przebiegu
P_UO05 w przebiegu choréb. chordb, popetniajac choréb, popetniajac choréb
przy tym bledy. przy tym nieliczne
bledy.
. o .. | przy wsparciu poprawnie, al.e profesjonalnie
nie organizuje izolacji IALAR . niewystarczajaco S .
L . organizuje izolacje R . organizuje izolacje¢
chorych zakaznie w , . organizuje izolacje L .
L. chorych zakaznie w , . chorych zakaznie w
miejscach . chorych zakaznie w .
P_UO06 - . miejscach . miejscach
publicznych i w - . miejscach - .
publicznych i w . . publicznych i w
warunkach publicznych i w
warunkach warunkach
domowych. domowveh warunkach domowvch
Wyen. domowych. Y
A samodzielnie i
samodzielnie, w . .
. ., . . ‘o prawidlowo ocenia
nie potrafi oceni¢ przy wsparciu wickszo$ci [0ZWOi
rozwoju nauczyciela ocenia przypadkow )
. 2 - . psychofizyczny
psychofizycznego rozwoj poprawnie ocenia dziecka
dziecka, nie wykonuje | psychofizyczny rozwoj N
P_UO07 . ) . . profesjonalnie
testow dziecka, wykonuje psychofizyczny .

. . ’ ) . wykonu-je testy
przesiewowych, nie testy przesiewowe, dziecka, wykonuje [ZESiEWOWe
wykrywa zaburzen w | wykrywa zaburzenia | testy przesiewowe, przes '

. ! . prawidlowo wykrywa
rozwoju. W rozwoju. wykrywa zaburzenia :
. zaburzenia w
W rozwoju. .
rozwoju.
w sposdb fachowy
. . . wspierany przez pobiera materiat do pobiera materiat do
nie pobiera materiat . . , ,
, nauczyciela pobiera badan badan
P_UO08 do badan : , . :
. materiat do badan diagnostycznych w diagnostycznych w
diagnostycznych. . . . .
diagnostycznych. sytuacjach typowych. | sytuacjach typowych i
nietypowych.
nie potrafi przngto,WUJe chorego | prawie zawsze zawsze prawidtowo i
. do badan poprawnie . .
przygotowac chorego - - w pelni przygotowuje
, diagnostycznych pod | przygotowuje chorego ,
do badan , chorego do badan
P_UQ9 . wzgledem fizycznym | do badan .
diagnostycznych pod | . . . diagnostycznych pod
i psychicznym, diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym . L | wzgledem fizycznym
i psychicznym. popetniajac nieliczne wzg f;d_em fizycznym i psychicznym.
bledy. i psychicznym.
, . W Sposéb w samodzielnie i
. . W sposob pobiezny . - :
nie dokumentuje ) .| wigkszoSci poprawny | prawidtowo
" . dokumentuje sytuacje ; : . .
sytuacji zdrowotnej sdrowotna pacienta dokumentuje sytuacje | dokumentuje sytuacje
P_U10 pacjenta, dynamike a pagjenta, zdrowotng pacjenta, zdrowotng pacjenta,

zmian i realizowang
opieke pielggniarska.

jej dynamik¢ zmian i
realizowang opieke
pielegniarska.

jej dynamik¢ zmian i
realizowang opieke
pielegniarska.

jej dynamike zmian i
realizowang opieke
pielegniarska.




nie rozpoznaje
powiktan leczenia
farmakologicznego,

Z pomoca
wyktadowcy
rozpoznaje
powiktania leczenia

samodzielnie i prawie
zawsze poprawnie
rozpoznaje
powiktania leczenia

samodzielnie i
bezbtednie rozpoznaje
powiktania leczenia
farmakologicznego,
dietetycznego,

P_U1l1 dietetycznego, farmakologicznego, farmakologicznego, 2o s .
o ? . . . rehabilitacyjnego i
rehabilitacyjnego i dietetycznego, dietetycznego, leCZNiczo-

leczniczo- rehabilitacyjnego i rehabilitacyjnego i eleonacyinego w
pielegnacyjnego. leczniczo- leczniczo- pielgnacynego w
. . . . petni prawidtowo i

pielegnacyjnego. pielegnacyjnego. samodzielnie.

prawidlowo i

. . mobilizowany przez . efektywnie prowadzi

nie prowadzi . . | prowadzi rozmowe
nauczyciela prowadzi rozmowe
P_U12 rozmowy terapeutyczng w
terapeutycznej rozmowe sytuacjach typowych, | ‘crapeutyeznaw - -
' terapeutyczng. " | sytuacjach typowych i
nietypowych.

. . przekazuje informacje prawidlowo .
nie przekazuje pobieznie przekazuje o stanie zdrowia przekazuje informacje
informacji o stanie informacije o stanie choreeo cztonkom 0 stanie zdrowia

P_U13 zdrowia chorego zdrowia chorego ses Ofu chorego cztonkom
cztonkom zespotu czton-kom zespotu terap eutyCZNedo w zespohu
terapeutycznego. terapeutycznego. peuty 9 terapeutycznego w

stopniu znaczacym. stopniu petnym.
asystuje lekarzowi w asvstuie lekarzowi w asystuje lekarzowi w
nie asystuje lekarzowi | trakcie badan tra}I(ci é badah trakcie badan
w trakcie badan diagnostycznych i . . diagnostycznych i

P_U14 . . . diagnostycznych i -
diagnostycznych i leczniczych leczniczveh w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez s tuac'aZh tvpowveh sytuacjach typowych i

nauczyciela. ylac] ypowych. nietypowych.
w sposdb pobiezny i oprawnie i samodzielnie,
nie potrafi prowadzié¢ 'SP P Y poprawnie | bezbtednie i w sposdb
P niezbyt doktadny pro- | samodzielnie )
dokumentacji opieki ; . ; wyczerpujacy
wadzi dokumentacj¢ | prowadzi X
nad chorym S X . ... | prowadzi
A opieki nad chorym: dokumentacj¢ opieki L
dzieckiem: karty o dokumentacj¢ opieki
. ! karte obserwacji, nad chorym: kartg
obserwacji, zabiegdw/ A i ey nad chorym: karte

) L zabiegow/ obserwacji, zabiegéw/ . "y

pielggniarskich i . T . Lo obserwacji, zabiegow/
. pielegniarskich i pielegniarskich i . . L
raportow, karty . . pielggniarskich i

P _U15 ' 7, raportow, karte raportow, karte .

rejestru zakazen - g . .o raportow, karte
. rejestru zakazen rejestru zakazen . L
szpitalnych, . . rejestru zakazen

- s .| szpitalnych, szpitalnych, :
profilaktyki i leczenia . NS . . NS .| szpitalnych,

. profilaktyki i leczenia | profilaktyki i leczenia : S .
odlezyn oraz karty . . profilaktyki i leczenia
. A odlezyn oraz kartg odlezyn oraz kartg .
informacyjnej z ) . . : odlezyn oraz kartg

o informacyjna z informacyjng z . .
zaleceniami w N N informacyjng z
- - zaleceniami w zaleceniami w L0
zakresie samoopieki . L - . zaleceniami w
zakresie samoopieki. | zakresie samoopieki. . .
zakresie samoopieki.
na poziomie oprawnie dostosowuje
nie dostosowuje elementarnym gogtosowu'e interwencje
interwencji dostosowuje wickszodd Jin terwencii pielegniarskie do
P _U16 pielegniarskich do interwencje 1gKszosc In ) rodzaju probleméw
> . . . . pielegniarskich do . .
rodzaju probleméw pielegniarskie do 4 . pielegnacyjnych w
. . 4 . rodzaju problemoéw . : .
pielegnacyjnych. rodzaju probleméw . . pehi prawidlowo i
. . pielegnacyjnych B
pielegnacyjnych. ) samodzielnie.
nie potrafi wsplerany przez prawie zawsze zawsze prawidlowo
L .| nauczyciela poprawnie L .
przygotowat i poda¢ rzygotowuje i podaje | przygotowuje i podaje przygotowuie i podaje
P_U17 leki r6znymi drogami, przyg J€ 1 podaje | przyg 1€ 1 POdaJE | 1y réznymi drogami,

samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

Kompetencje spoleczne




przestrzega prawa systematycznie i
P KO1 Nie przestrzega praw | pacjenta przestrzega prawa samodzielnie
- pacjenta motywowany przez pacjenta przestrzega prawa
otoczenie. pacjenta
. . podejmuje prc’)by systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa i ksztattuje .
. . e ‘. wzbogaca wiedzg
P_K02 ksztaltuje ksztaltowania umieje¢tnosci, . .
. L . . .. zawodowsa i ksztattuje
umiej¢tnosci, nie dazy | umiejgtnosci, motywowany przez umieietnoscei. dazac
do profesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. Jenoscl, €aza
otoczenie. do profesjonalizmu.
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Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.JEC{NIARSTWO .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

W zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powiazany z praktycznym przygotowaniem

Rodzaj modutu ksztatcenia

zawodowym
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 11/3,4 —w., zp. 111/5 — praktyki
ECTS 14

2.Informacje ogodlne o przedmiocie



Wymagania wstgpne:

Student powinien wykazywac si¢ znajomoscig zagadnien z zakresu przedmiotow:
Anatomia, Fizjologia, Podstawy pielegniarstwa.

Cele przedmiotu:

- zapoznanie studentow z patogeneza, zasadami postgpowania diagnostycznego i
leczniczego oraz profesjonalnej opieki w chorobach chirurgicznych,

- przygotowanie studentéw do sprawowania opieki przed i pooperacyjnej nad
chorymi leczonymi chirurgicznie z uwzglednieniem stanu zdrowia i wieku pacjenta,
zgodnie z zasadami i procedurami obowiazujacymi w praktyce.

Forma zajec: Metody dydaktyczne
Wyktad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych
Zajecia
praktyczne/praktyki praca zespotowa, studium przypadku, instruktaz, pokaz
zawodowe
3.Efekty uczenia si¢
Numer Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia Odniesienie do
efektu dent. ktd liezvi dmiot: efektu
ksztatcenia Student, kiory zaliczyt przedmiot: kierunkowego
WIEDZA
Wyjasnia etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke pielegniarska w schorzeniach: uktadu pokarmowego
P_Wo01 (zotadka, jelit, wielkich gruczotow), watroby, trzustki, uktadu D.w2.
moczowego (nerek i pecherza moczowego), uktadu kostno-stawowego,
migséni, uktadu dokrewnego oraz krwi.
Zna zasady diagnozowania w pielggniarstwie internistycznym,
P W02 geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym, DW3
- psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-ginekologicznym i T
opiece paliatywnej.
P W03 Zna za'sady planowania opieki nad chorym w zaleznos$ci od wieku i stanu D WS5.
- zdrowia.
Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i za-
P_Wo04 biegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentow w réznym wiekui | D.WS5.
stanie zdrowia.
Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,
P W05 mte_nsywnej gplekl njedyczne_zj, ngurolpglcz_nej, psychlatwcznej, D.W10.
- pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej oraz systemu
ratownictwa medycznego w Polsce.
P W06 Zna zas?dy Zywi.enia chorycl}, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, D\W22.
- wskazan przed - i pooperacyjnych.
P_W07 Charakteryzuje czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne. D.w23.
P W08 Zpa Zan'idy przygotowania pa(.:jente.il QO zabiegu pperacyjnego w trybie D.W24.
- pilnym i planowym oraz w chirurgii jednego dnia.
P W09 Zna klierunkll obserwacji pacrjfenta po zaplegu. operacyjnym, w celu D.W24.
- zapobiegania wczesnym i poznym powiktaniom.
P W10 Wyrl?ienia ob'j awy, charakteryzuje przebieg i sposoby postepowania w DW27.
- okreslonych jednostkach chorobowych.
P W11 Wyjasnia dz%alania zintegrow.anego systemu opieki stomijnej i innych DW25.
- stowarzyszen na rzecz zdrowia.
UMIEJETNOSCI
Gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i
P_UO1 plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji D.Ul.
opieki.
Rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia odbiorcéw opieki w
P_U02 . o . . D.U2.
- réznym wieku i stanie zdrowia.




Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym

P_U03 wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chordb i D.U2.
uzaleznien.
P U0A Motywuje chorego i jego opiekundéw do wejscia do grup wsparcia D.U2.
- spolecznego.
P_UO05 Prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chordb. D.U3.
P UG Organizuje izolacje chorych zakaznie w miejscach publicznych i D.UA4.
warunkach domowych.
P_UO07 Diagnozuje stopien ryzyka rozwoju odlezyn i dokonuje ich klasyfikacji. D.U6.
P_U08 Pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych. D.U12.
P U0Y Ocenia stan ogdlny pacjenta w kierunku powiktan po specjalistycznych D.US
- badaniach diagnostycznych i powiktan pooperacyjnych. e
P U0 P_rzyg0t0w1_1Je chor_ego do badan diagnostycznych pod wzgledem D.UL2.
- fizycznym i psychicznym.
P ULL Dok'umentuje symaqfe Zdrowotnq pacjenta, jej dynamike zmian i D.U15.
- realizowang opieke pielggniarska.
P UL2 Doraznie url_lerucl?amla zkamania koS$ci, zwichnigcia i skrecenia oraz D.U28.
- przygotowuje pacjenta do transportu.
Prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z
P_U13 wykorzystaniem r6znych technik, w tym pompy obrotowo — D.U17.
perystaltyczne;.
P U14 Rozp(.)z.naje.powﬂflama l.eczenl.a farmak910g1czneg0, dietetycznego, D.U18.
- rehabilitacyjnego i leczniczo pielegnacyjnego.
P_U15 Prowadzi rozmowe terapeutyczng. D.U20.
P U6 Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
P_U17 Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych. D.U23.
Prowadzi dokumentacje opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegow
P U18 pielegniarskich i raportow, karte rejestrow zakazen szpitalnych, D.U1S
- profilaktyki i leczenia odlezyn oraz kart¢ informacyjna z zaleceniami w ' '
zakresie samo opieki.
P U9 Ocenia pozpm bolu., rea}kqf; chorego na bol i nasilenie bolu oraz stosuje D.U24.
- postepowanie przeciwbolowe.
P U20 D.ostosowu']e interwencje pielegniarskie do rodzaju problemow D UL
- pielegnacyjnych.
P UL Przygqtowuj e 1 podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 przestrzega prawa pacjenta; K_KO02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_K02 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny K_KO07

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowych

L.p. W zakresie wyktadow efekt6w uczenia
sie

w1 Metody diagnostyczne w chirurgii. P_W01, P_W02
P_U01 P_KO01,

W2 Zasady leczenia krwig i preparatami krwi. - -

K_K02




P_WO07, P_KOI,

W3 Zakazenia u chorych leczonych chirurgicznie. K K02
W4 Choroby tarczycy leczone chirurgicznie — rodzaje, przyczyny, objawy, techniki P_W01, P_KO01,
leczenia chirurgicznego. K_K02
W5 Rany- rodzaje, podzial, ocena, leczenie. Amputacje urazowe. E—V}Xg;" P_KO1,
W6 Obrazenia termiczne — oparzenia i odmrozenia — zasady postgpowania z P_WO01, P_WO05,
pacjentem. P_KO01, K_K02
W7 Urazy narzadu ruch9: st.}uczema, skrecenia, zwichnigcia, ztamania -przyczyny, P_WO1P_KO1
metody postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego.
w8 Urazy czaszkowo-mézgowe oraz inne urazy uktadu nerwowego. P_wWo01, P_W10
W9 Obrazenia kregostupa i rdzenia kregowego. P_W10, P_KO01
. .. T . P_W01, P_W10,
W10 Postgpowanie z chorym w obrazeniach klatki piersiowej, tchawicy i przepony. P_KOL, K_KO02
Wil Obrazenia narzadow jamy brzusznej i miednicy — zasady postgpowania P_WO0, P_W10,
diagnostycznego i terapii. P_KO01, K K02
W12 Choroby uktadu pokarmowego wymagajace interwencji chirurgicznej — P_WO01 P_W10,
diagnostyka, objawy, leczenie. P_KO01, K_K02
Choroby narzadow moczowo-ptciowych leczonych chirurgicznie — P_W01, P_W10
W13 . .
rozpoznawanie, leczenie. P_KO01, K_K02
Odniesienie do
. L przedmiotowych
L.p. Modut piel k .
P odut piclegniarski efektow uczenia
sie
w1 Okreslenie, historia i cechy wspodtczesnej chirurgii. P_WO05
w2 Organizacja opieki chirurgicznej w Polsce. P_W05, P_W11
o o P_Wo06, P_KO01,
W3 Zywienie w chirurgii. K_K02
W4 Ro_wnoyvaga wodno-elektrolitowa ustroju podstawg bezpieczenstwa dziatania P UOL P U20
chirurgicznego. - -
W5 Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej P_W10, P_UO01,
w chirurgii. P_U17,P_U20
W6 Przyjecie pacjenta do oddziatu chirurgicznego i przygotowanie do zabiegu P_W07, P_KO01,
operacyjnego w trybie nagltym i planowym. K_KO02
W7 Specyfika chirurgii jednego dnia. P_W07, P_U17
. . P_U04, P_U05,
W8 Przeszczepianie narzadow i tkanek. P_KOL, K_K02
W9 Nowotwory i ich leczenie. P_W10, P_W11
W10 Zasady postepowania pooperacyjnego z pacjentem. Zapobieganie powiktaniom P_W03, P_W09,
pooperacyjnym. Problematyka odlezyn P_UO07, P_U09
B4l jako problem chirurgiczny — zadania pielegniarki w rozpoznawaniu i P_W0s, P_U01,
wil ta ojdzem!3 bol . T R P_U16,P_U19,
g ubot: P U21
W12 Zapalenie wyrostka robaczkowego, zasady postepowania z chorym w okresie P_UO01, P_U11
przed i pooperacyjnym. P_KO01, P_KO02
. . L i P_UO01, P_UO09,
W13 Problemy pielegnacyjne u pacjentéw leczonych z powodu raka jelita grubego. P_U14,P_U20
P_UO01,, P_KO01,
W14 Przepuklina zwykta i powiktana. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym. K_ K02 -
Problemy pielegnacyjne pacjenta z kamicg pecherzyka zétciowego leczonego P_UO01, P_U14,
W15 .
operacyjnie. P_U20, P_KO01
W16 Pielggnowanie chorego z ostrym zapaleniem trzustki. P_UO01, P_U11




W17 Opieka nad chorym z ostrym zapaleniem otrzewne;j. P_UO1, P_U11
W18 Pielegnowanie chorego z kamicg moczowa. P_WO03, P_U11
W19 Pielggnacja chorego z przerostem gruczotu krokowego. P_W03, P_U11
W20 Opleka_nad chorym z nadczynnoscig tarczycy w aspekcie leczenia P W03, P ULl
chirurgicznego. - -
w21 Pielggnowanie i edukacja pacjenta z choroba naczyn obwodowych. P_W03, P_U11
W22 Opieka nad chorym z zylakami konczyn dolnych. P_W03, P_U11
. . . . P_W08, P_W09,
W23 Zasady postepowania przed i pooperacyjnego w przypadku operacji serca. P_KOL, K_K02
P_W03, P_KO01,
w24 Specyfika postgpowania chirurgicznego wobec pacjenta w wieku podesztym. K_ K02 -
Odniesienie do
o przedmiotowych
L.p. V4 kt .
P Ajecia praktyczne efektéw uczenia
si¢
W1 Okreslenie, historia i cechy wspotczesnej chirurgii. P_W05
W2 Organizacja opieki chirurgicznej w Polsce. P_W05, P_W11
S L P_W06, P_KO01,
W3 Zywienie w chirurgii. K_K02
W4 wanoyvaga wodno-elektrolitowa ustroju podstawa bezpieczenstwa dziatania P_UOL, P_U20
chirurgicznego.
W5 Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej P_W10, P_U01,
w chirurgii. P_U17,P_U20
W6 Przyqule pacjenta d(.) oddzialu f:hlrurglcznego i przygotowanie do zabiegu P W07, P KOL
operacyjnego w trybie nagltym i planowym. - -
W7 Specyfika chirurgii jednego dnia. P_W07, P_U17
o . P_U04, P_UO05,
w8 Przeszczepianie narzadow i tkanek. P_KO1, K_K02
W9 Nowotwory i ich leczenie. P_W10, P_W11
W10 Zasady postepowania pooperacyjnego z pacjentem. Zapobieganie powiktaniom P_W03, P_W09,
pooperacyjnym. Problematyka odlezyn P_U07, P_U09
Bdl jako problem chirurgiczny — zadania pielegniarki w rozpoznawaniu i P_W09, P_U0L,
wit | o0 O P giezny pielegmiarki wrozpo . P_U16, P_U19,
agodzeniu bolu. P U21
W12 Zapalenie wyrostka robaczkowego, zasady postgpowania z chorym w okresie P_U01, P_U11
przed i pooperacyjnym. P_KoO01
. . L - P_UO01, P_U09,
W13 Problemy pielegnacyjne u pacjentéw leczonych z powodu raka jelita grubego. P_U14,P_U20
W14 Przepuklina zwykta i powiktana. Zadania pielegniarki w opiece nad chorym. P_U01,, P_KO01
Probl el j jenta z kami herzyka zofci 1 P_U0L,P_U14,
W15 Or(; raim.}r; i};le ggnacyjne pacjenta z kamicg pecherzyka zoétciowego leczonego P_U20, P_KOL,
peracyjnie. K_K02
W16 Pielegnowanie chorego z ostrym zapaleniem trzustki. P_UO01, P_U11
W17 Opieka nad chorym z ostrym zapaleniem otrzewnej. P_UO01, P_U11
W18 Pielegnowanie chorego z kamica moczows. P_W03, P_U11
W19 Pielegnacja chorego z przerostem gruczotu krokowego. P_W03, P_U11
W20 Opleka_nad chorym z nadczynnoscia tarczycy w aspekcie leczenia P W03, P U1
chirurgicznego. - -
W21 Pielegnowanie i edukacja pacjenta z choroba naczyn obwodowych. P_W03, P_Ul11
W22 Opieka nad chorym z zylakami konczyn dolnych. P_W03, P_U11
L.p. Praktyki zawodowe Odniesienie do

przedmiotowych




efektow uczenia
sie

Przyjecie chorego do oddziatu chirurgicznego. Organizacja izolacji pacjenta

Pz1 .. P_U06
chorego zakaznie -
Pz2 Przygotowanie pacjenta do zabiegu chirurgicznego w trybie pilnym i planowym. E—\L/JVIOZ  PUIS,
P23 Przygotowanie chorego do badan diagnostycznych w r6znych schorzeniach P_W04, P_U08,
chirurgicznych i opieka po badaniu. P_U10, P_U17
Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w obrebie przewodu
Pz4 pokarmowego: przetyku, zotadka i dwunastnicy, jelit, watroby, gruczolow P_wWo07, P_U15
wydzielania wewngtrznego oraz narzadoéw ruchu.
Pz5 Profilaktyka zakazenia ran w chirurgii. P_WaQ09, P_U05
P26 Opleka.nad chorym w chirurgii urazowej — stluczenia, skrecenia, zwichniecia, P U12,P U19
ztamania. - -
Pz7 Chory z drenazem klatki piersiowe;. P_W07, P_U05
P_W09, P
Pz8 Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym. P U 20 09’ 09,
Pz9 Opieka nad chorym oparzonym. P_W03, P_U19
Pz10 Odzywanie chorego w chirurgii. P_W06, P_U13
Pz11 Dokumentowanie opieki nad chorym w chirurgii. P_U11,P_U18
Pz12 Przygotowanie pacjenta do zabiegu chirurgicznego planowanego. P_U15P_WO09
Pz13 Planowanie i realizowanie opieki pooperacyjnej nad pacjentem chirurgicznym. P_W03, P_U15
Pr14 P.()dejmov.v.anle .d21a’fan .majallcych na celu przygotowanie do samoopieki i samo P U02, P UO3
pielegnacji pacjenta chirurgicznego. - -
Pz15 Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorymi po urazach wielonarzadowych. P_U14, P_U20
Pz16 Pielggnowanie chorego ze schorzeniami naczyn obwodowych. P_W03, P_U20
Pr17 Dziatania profilaktyczne pielegniarki wobec chorych leczonych chirurgicznie. P_W11, P_U02
Problematyka odlezyn P_U07,P_U14
Odniesienie do
rzedmiotowych
L.p. W zakresie samoksztatcenia P . Wy.
efektow uczenia
si¢
Skl Profesjonalna opieka nad pacjentem w oddziale chirurgii — studium przypadku. P_W01, P_U15
k2 Re_ahza{c.Ja roli f:dukacyjnej pielggniarki w opiece nad pacjentem w oddziale P U02, P U04
chirurgii — studium przypadku. - -
Sk3 EdukaCJ_a pacjenta dotyczaca wykonywania ¢wiczen oddechowych po zabiegu P U02, P UO3,
operacyjnym. - -
Sk4 Edukacja pacjenta dotyczaca wykonywania ¢wiczen przeciwzakrzepowych. P_UO02, P_UO03
Sk5 Edukacja pacjenta dotyczaca postepowania z ranami pooperacyjnymi w domu. P_U02 P_U03
. . L . P_W11, P_U02,
Sk6 Edukacja pacjenta ze stomig i jego rodziny. P_U03, P_U04

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyklady:
(E) egzamin pisemny. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie pracy pisemnej
przygotowanej metoda studium przypadku obejmujacej zagadnienia z zakresu opieki przed i
pooperacyjnej pacjenta leczonego w oddziale chirurgii (Ocen¢ pozytywna uzyskuje student, ktory
otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9
pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
- poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,




- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,
- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Egzamin pisemny z przedmiotu zawiera pytania sprawdzajace zatozone Efekty uczenia si¢. Kazdy ze
sprawdzanych efektow ksztatcenia musi zosta¢ osiagnigty w stopniu co najmniej dostatecznym.
Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Zajecia praktyczne:
(ZO) zaliczenie z oceng. Warunki zaliczenia:
-100% frekwencja na zajeciach

-obecnos¢ na zajeciach wedhug listy obecnosci

-ocena z przygotowania do zajec,

-ocena pracy studenta poprzez: aktywno$¢ na zajeciach, przygotowanie do zajeé, obserwacja pracy,
zaliczanie poszczego6lnych czynnosci, stawianie diagnoz pielegniarskich, planowanie i realizowanie
procesu pielggnowania na podstawie przypadkoéw klinicznych, wykonywanie zadan zgodnie z
obowigzujgcymi procedurami na oddziale, prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej (proces
pielggnowania, raport), przestrzeganie regulaminu zaje¢ praktycznych, zaliczenie poszczego6lnych
umigjetnos$ci w wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie pielegniarki/ pielggniarza, samoocena
Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry;
76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Praktyka zawodowa:

Z0 zaliczenie z oceng. Warunki zaliczenia:

-100% frekwencja na zajgciach,

- prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej proces pielggnowania i raport pielegniarski w formie
pisemnej),

- przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych,

- zaliczenie poszczegdlnych umiejetnosci w dzienniczku praktyk,

- Samoocena

Samoksztalcenie:

Zaliczenie na podstawie przedstawienia pracy pisemnej zgodnej z tematem samoksztatcenia.

Kryteria oceny pracy:

Oceng pozytywnag uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,

- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.

Forma zaje¢, w ramach
Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia si¢

Efekty

uczenia si¢

WIEDZA
P W01 pr_ac_a pisemna (cze$¢ pielegniarska) / test (czes$¢
- kliniczna)
P W02 wykiady

test (czgs¢ kliniczna)

P W10




P_WO3, praca pisemna / egzamin pisemny
P_W04
P_WO05,
P_WO06 - egzamin pisemny
_Wao09, P_W11
UMIEJETNOSCI
P_UO1 sprawdzian pisemny (proces pielegnowania)
P_U02-
P_UO05,
P_U07-
P_U09
P_U10, sprawdzian praktyczny , obserwacja studenta,
P_U12 odpowiedz ustna, dzienniczek umiejetnosci
P_U13, pielegniarskich
P_U14 P_U15 zajgcia praktyczne
P_U17, praktyki zawodowe
P_U20,
P_U21
P_U06 ¢wiczenia praktyczne typu proba pracy, obserwacja
studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek umiejetnosci
pielegniarskich
P_U11P_U16 . . . L,
P_U 18 - proces pielegnowania, obserwacja studenta, odpowiedz
- ustna, dzienniczek umiejg¢tnosci pielegniarskich
P_U19
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
obserwacja przez nauczyciela, opiekuna praktyk, zajecia praktyczne
P_KO01 odpowiedz ustna, dzienniczek umiej¢tnosci praktyki zawodowe
pielegniarskich

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie¢

Efekty
uczenia
si¢

Ocena
niedostateczna

Zakres ocen 3,0-3,5

Zakres ocen 4,0-4,5

Ocena bardzo dobra

Wiedza

P_Wo1

nie potrafi wyjasni¢
etiopatogenezy,
objawow klinicznych,
przebiegu, leczenia,
rokowania i opieki
pielggniarskiej w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn
krwiono$nych), uktadu
oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu
pokarmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczolow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),

przy wsparciu
wyktadowcy wyjasnia
etiopatogeneze, objawy
kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i
opieke pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn
krwiono$nych), uktadu
oddechowego, uktadu
nerwowe-go, uktadu
pokarmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczotow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),

samodzielnie wyjasnia
etiopatogenezg, objawy
kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i
opieke pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn
krwiono$nych), uktadu
oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu
pokarmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczotow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),
uktadu kostno-

samodzielnie,
szczegotowo wyjasnia
etiopatogenezg, objawy
kliniczne, prze-bieg,
leczenie, rokowanie i
opieke pielegniarska w
schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, naczyn
krwiono$nych), uktadu
oddechowego, uktadu
nerwowego, uktadu po-
karmowego zotadka,
jelit, wielkich
gruczotow), watroby,
trzustki, uktadu
moczowego (nerek i
pecherza moczowego),




uktadu kostno-
stawowego, migéni,
uktadu dokrewnego oraz
krwi.

uktadu kostno-
stawowego, migsni,
uktadu dokrewnego oraz
krwi popetniajac przy
tym bledy.

stawowego, migsni,
uktadu dokrewnego oraz
krwi popetniajac przy
tym drobne bledy.

uktadu kostno-
stawowego, migsni,
uktadu dokrewne-go
oraz krwi.

nie zna zasad
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,

w sposob ogdélny i nie-
pelny wyjasnia
pojedyncze zasady
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,

w pelni wyjasnia zasady
diagnozowania w
pielggniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

w sposob prawidlowy
szczegdlowo wyjasnia
zasady diagnozowania
w pielggniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,

P_W02 pediatrycznym, chirurgicznym, neurologicznym, .

- . . . pediatrycznym,
neurologicznym, pediatrycznym, psychiatrycznym, neurologicznvm
psychiatrycznym, neurologicznym, anestezjologicznym, - gicznym,

. . . . . psychiatrycznym,
anestezjologicznym, psychiatrycznym, potozniczo- . .

.. . . . . . anestezjologicznym,
potozniczo- anestezjologicznym, ginekologicznym i olozniczo
ginekologicznym i potozniczo- opiece paliatywnej P . .

. - - . - . .. ginekologicznym i
opiece paliatywnej. ginekologicznym i popetniajac przy tym . . .
. . . . opiece paliatywnej.
opiece paliatywnej. nieliczne btedy.
w sposéb ogdlny i L . .
. . P g . y definiuje wigkszo$¢ trafnie i bezbtednie
nie zna zasad niepetny definiuje L s
L zasad planowania opieki | definiuje zasady
planowania opieki nad wybrane zasady . R
P W03 . ., NN nad chorymi w planowania opieki nad
- chorymi w zalezno$ci od | planowania opieki nad e C . s
. . . . L. zaleznosci od wieku i chorymi w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia. chorymi w zaleznosci od . Lo .
L . stanu zdrowia. wieku i stanu zdrowia.
wieku i stanu zdrowia.
omawia podstawowe omawia zasady . .
. . . L w sposdb obszerny i
nie zna zasad zasady przygotowania, przygotowania, opieki w .
. L L . . bezbtedny omawia
przygotowania, opieki w | opieki w trakcie oraz po | trakcie oraz po .

. o o zasady przygotowania,
trakcie oraz po badaniach i zabiegach badaniach i zabiegach R .
badaniach i zabiegach diagnostycznych diagnostycznych opieki w trakcie oraz po

P W04 . g gnostyczny gnostyczny badaniach i zabiegach
- diagnostycznych wykonywanych u wykonywanych u diagnostvcznveh
wykonywanych u pacjentdw w réznym pacjentdw w réznym gnostyczny
. .. L - . . . . wykonywanych u
pacjentdw w roznym wieku i stanie zdrowia, wieku i stanie zdrowia, . .
wieku i stanie zdrowia opelniajgc przy tym opelniajgc przy tym pacjentow w roznym
. V4 Z . . . .
pop Jac prey y popetriajac przy ty wieku i stanie zdrowia.
bledy. nieliczne bledy.
na poziomie . , .
. . charakteryzuje w sposob wyczerpujacy
nie zna swoistych zasad | elementarnym . o . . -
N . wigkszos¢ swoistych charakteryzuje swoiste
organizacji opieki charakteryzuje zasady T o

L . R zasad organizacji opieki | zasady organizacji
specjalistycznej organizacji opieki L . g L .

h . o . specjalistycznej opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, specjalistycznej h . . .

) L h . (geriatrycznej, (geriatrycznej,
intensywnej opieki (geriatrycznej, . L . L
. . L intensywnej opieki intensywnej opieki
medycznej, intensywnej opieki . .
. . . medycznej, medycznej,
neurologicznej, medycznej, . . . .
P_W05 . . . . neurologicznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, neurologicznej, . . . .
. . . . psychiatrycznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, psychiatrycznej, . . . .
- . . . . pediatrycznej, pediatrycznej,
internistycznej, pediatrycznej, - - . - - .
Lo . - . . internistycznej, internistycznej,
chirurgicznej, internistycznej, L . L -
. . o . chirurgicznej, chirurgicznej,
paliatywnej oraz chirurgicznej, . . . .
. . . paliatywnej oraz paliatywnej oraz
systemu ratownictwa paliatywnej oraz . .
. systemu ratownictwa systemu ratownictwa
medyczne-go w Polsce). | systemu ratownictwa
medycznego w Polsce). | medycznego w Polsce).
medycznego w Polsce).
. L . e . obszernie i wnikliwie
nie zna zasad zywienia w spos6b ogélny i nie- omawia zasady .
. s omawia zasady
chorych, z pelny omawia zasady zywienia chorych, z L

lednieniem zywienia chorych lednieniem zywienia chorych, z
uUwz, ZYW. z Uwz, ..

P_W06 £ Y Tyeh, £ uwzglednieniem

leczenia dietetycznego,
wskazan przed i
pooperacyjnych.

uwzglednieniem
leczenia dietetycznego,
wskazan przed i

leczenia dietetycznego,
wskazan przed i
pooperacyjnych,

leczenia dietetyczne-go,
wskazan przed i
pooperacyjnych.




pooperacyjnych,
popehniajac biedy.

popetniajac nieliczne
bledy.

nie potrafi dokonaé

w podstawowym

charakteryzuje czynniki

omawia i obszernie

harakteryzacji zakresie charakteryzuj iekszaj k . .
chara _te,y ac) al E§ e.c a.a tey uje zwigkszajace }’yzy o charakteryzuje czynniki
P_Wo07 czynnikdw czynniki zwigkszajace okotooperacyjne, . X
. . . R zwigkszajace ryzyko
zwigkszajacych ryzyko ryzyko okotooperacyjne, | popelniajac nieliczne .
. .. okotooperacyjne.
okotooperacyjne. popetniajac bledy. bledy.
nie zna zasad wyéaém'f;l w sposob wyjasnia zase_1dy _ w spos6b obsz.er'n)./ i
. . ogolny i niepelny zasady | przygotowania pacjenta | bezblgdny wyjasnia
przygotowania pacjenta ) . : .
do zabieau przygotowania pacjenta | do zabiegu zasady przygotowania
_g . do zabiegu operacyjnego w trybie pacjenta do zabiegu
P_W08 operacyjnego w trybie A . ) . . .
iInvm i planowvm oraz operacyjnego w trybie pilnym i planowym oraz | operacyjnego w trybie
5\/ cfi/irur F:i 'ed\rllvg/ o pilnym i planowym oraz | w chirurgii jednego pilnym i planowym oraz
. g g w chirurgii jednego dnia, popetniajac w chirurgii jednego
dnia. . . . -
dnia, popetlniajac bledy. | nieliczne biedy. dnia.
w sposob ogolny i charakteryzuje kierunki .
. . . . P goiny . y ) . bezbtednie
nie zna kierunkéw niepelny charakteryzuje | obserwacji pacjenta po S .
S . . i’ . . charakteryzuje kierunki
obserwacji pacjenta po kierunki obserwacji zabiegu operacyjnym, w L
. . . . . . obserwacji pacjenta po
zabiegu operacyjnym, w | pacjenta po zabiegu celu zapobiegania . .
P_W09 . . . Lo zabiegu operacyjnym, w
- celu zapobiegania operacyjnym, w celu wcezesnym i péznym . .
., . . . . celu zapobiegania
wezesnym 1 pdznym zapobiegania wczesnym | powiktaniom, .,
. . . . . L wcezesnym i péznym
powiktaniom. i p6znym powiktaniom, | popetniajac nie-liczne . .
.. powiklaniom.
popetniajac bledy. biedy.
. charakteryzuje w sposob mienia objawy,
nie potrafi wymieni¢ . y ! P W J d . . .
o , ogolny i niepetny charakteryzuje przebieg | bezbtednie wymienia
objawow, dokonad . LT . . . .
. objawy, przebieg i i sposoby postepowania | objawy, charakteryzuje
charakterystyki . , S
rzebiedy | SHosOboW sposoby postgpowania w okreslonych przebieg i sposoby
P_W10 post o%vani:w w okreslonych jednostkach postepowania w
P f‘:p . jednostkach chorobowych leczonych | okre§lonych jednostkach
okreslonych jednostkach o
chorobowych leczonych | chirurgicznie, chorobowych leczonych
chorobowych leczonych o e Lo
S chirurgicznie, popehiajac nieliczne chirurgicznie.
chirurgicznie. ..
popetniajac bledy. biedy.
w spos6b ogolny i
nie potrafi wyjasnic¢ niepelny wyjasnia wyjasnia dziatania szczegbtowo wyjasnia
dziatania zintegrowane- | dziatania zintegrowanego systemu | dzialania
P W11 go systemu opieki zintegrowanego systemu | opieki stomijnej i innych | zintegrowanego systemu
- stomijnej i innych opieki stomijnej i innych | stowarzyszen na rzecz opieki stomijnej i innych
stowarzyszen na rzecz stowarzyszen na rzecz zdrowia, popelniajac stowarzyszen na rzecz
zdrowia. zdrowia, popetniajac nieliczne btedy. zdrowia
biedy.
Umiejetnosci
gromadzi informacje, - -
. . " L gromadzi informacje,
nie gromadzi informacji, | formutuje diagnoze . . . .
. .. . ] formutuje wstgpna profesjonalnie gromadzi
nie formutuje diagnozy pielegniarska, ustala . . . . . .
. . S . . diagnozg pielegniarska, informacje, formutuje
pielggniarskiej, nie cele i plan opieki, . Lo . . .
P .. . ustala cele i plan opieki, | diagnoze pielggniarska,
ustala celow i planu wdraza interwencje .. . ; L
S . . . wdraza interwencje ustala cele i plan opieki,
P_UO01 opieki, nie wdraza pielegniarskie oraz . . .. .
- . .. . .. pielegniarskie oraz wdraza interwencje
interwencji dokonuje ewaluacji . " . L
. L . S . dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz
pielegniarskiej oraz nie opieki w sposéb L , . "
) " . opieki w sposéb dokonuje ewaluacji
dokonuje ewaluacji zadowalajacy, ale . L
L . prawidlowy, ale opieki.
opieki. wymagajacy . )
S nieprofesjonalny.
uszczegotowienia.
. . rozpoznaje rozpoznaje profesjonalnie
nie rozpoznaje . . L
uwarunkowan uwarunkowania uwarunkowania rozpoznaje i
P_U02 zachowania zdrowia zachowania zdrowia charakteryzuje

zachowania zdrowia
odbiorcow opieki w

odbiorcow opieki w
réznym wieku i stanie

odbiorcow opieki w
roéznym wieku i stanie

uwarunkowania
zachowania zdrowia




réznym wieku i stanie
zdrowia.

zdrowia, popelniajac
liczne bledy.

zdrowia popehiajac
nieliczne bledy.

odbiorcow opieki w
réznym wieku i stanie
zdrowia.

nie prowadzi
poradnictwa w zakresie
samoopieki pacjentow w

ze wsparciem
nauczycie-la prowadzi
poradnictwo w zakresie
samoopieki pacjentow w

prawidlowo, ale
niewystarczajaco
prowadzi poradnictwo w
zakresie samoopieki

profesjonalnie i z
wlasnej inicjatywy
prowadzi poradnictwo w
zakresie samoopieki

P_UO03 réznym wieku i stanie . . ; . pacjentow w roznym pacjentow w réoznym
- . réznym wieku i stanie . . . . . . - .
zdrowia, dotyczacego . wieku i stanie zdrowia, wieku i stanie zdrowia,
. zdrowia, dotyczace wad
wad rozwojowych, . L dotyczace wad dotyczace wad
L o rozwojowych, choréb i . . . L
chorob i uzaleznien. o rozwojowych, chordb i rozwojowych, choréb i
uzaleznien. o o
uzaleznien. uzaleznien.
ze wsparciem motywuje chorego i jego | w sposob fachowy i
nie motywuje chorego i | nauczycie-la motywuje | opickundéw do wejscia odpowiedzialny
P U04 jego opiekunéw do chorego i jego do grup wsparcia motywu-je chorego i
- wejscia do grup opiekunoéw do wejscia spoteczne-go, jego opiekunéw do
wsparcia spolecznego. do grup wsparcia popetniajac przy tym wejscia do grup
spotecznego. nieliczne btedy. wsparcia spotecznego.
. . dzi profilaktyk dzi profilaktyk .
nie prowadzi provx./a Z,l proftia 'y ¢ prOV\./a Z,l proftia .y € prowadzi profilaktyke
. S, powiktan w przebiegu powiktan w przebiegu s, .
P_U05 profilaktyki powiktan w \ .. \ .. powiktan w przebiegu
. . chorodb, popetniajac przy | chordb, popetniajac przy ,
przebiegu chorob. o choréb.
tym bledy. tym nieliczne bledy.
. poprawnie, ale . .
. N . przy wsparciu . . profesjonalnie
nie organizuje izolacji .. ) niewystarczajgco oL .
L. organizuje izolacjg S . organizuje izolacjg
chorych zakaznie w L. organizuje izolacjg , .
L. . . | chorych zakaznie w L. chorych zakaznie w
P_UO06 miejscach publicznych i . . .| chorych zakaznie w . . .
- miejscach publicznych i .. . .| miejscach publicznych i
w warunkach miejscach publicznych i
w warunkach w warunkach
domowych. domowvch w warunkach domowvch
yen. domowych. Wy
diaenozuie stonich diagnozuje stopien
nie diagnozuje stopnia gnozuye stop . ryzyka rozwoju odlezyn | bezbl¢dnie diagnozuje
. . ryzyka rozwoju odlezyn | . L . .
ryzyka rozwoju odlezyn | . L i dokonuje ich stopien ryzyka rozwoju
P_U07 R L i dokonuje ich .. - . .
i nie dokonuje ich . .. klasyfikacji, popetniajac | odlezyn i dokonuje ich
- klasyfikacji, popetniajac S L
klasyfikacji. . przy tym nieliczne klasyfikacji.
przy tym liczne bledy.
bledy.
. w sposob fachowy
wspierany przez . . . .
. . . . . pobiera materiat do pobiera materiat do
nie pobiera materiat do nauczyciela pobiera . L
P_UO08 . o ; , badan diagnostycznych | badan diagnostycznych
badan diagnostycznych. | materiat do badan . . .
. w sytuacjach typowych. | w sytuacjach typowych i
diagnostycznych. .
nietypowych.
w wiekszosci L
nie potrafi oceni¢ stanu obieznie ocenia stan rzypadkéw poprawnie samoazielnie i
’p . P . . P yr.) p,p bezbtednie ocenia stan
0golnego pacjenta w ogolny pacjenta w ocenia stan ogdlny oabIny pacienta w
kierunku powiktan po kierunku powiktan po pacjenta w Kierunku g Y pad L
specjalistycznych specjalistycznych owiktan po kierunku powiklai po
P_U09 pegalisyczny pegalisyczny powwlan p specjalistycznych
badaniach badaniach specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i diagnostycznych i badaniach . .
Sy o . . diagnostycznych i
powiktan powiktan diagnostycznych i powiklan
jnych. jnych. iktan .
pooperacyjnyc pooperacyjnyc powiktan pooperacyjnych.
pooperacyjnych.
. , prZyg,Ot(_)WUJe chorego prawie zawsze zawsze prawidtowo i w
nie potrafi przygotowa¢ | badan diagnostycznych . . . .
, poprawnie przygotowuje | petni przygotowuje
chorego do badan pod wzgledem h do badan h do badan
P_U10 diagnostycznych pod fizycznym i C101eg0 G0 badan C10reg0 €0 badah

wzgledem fizycznym i
psychicznym.

psychicznym,
popehniajac nieliczne
btedy. do

diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym i
psychicznym.

diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym i
psychicznym.




nie dokumentuje
sytuacji zdrowotnej

W sposOb pobiezny
dokumentuje sytuacje
zdrowotng pacjenta, jej

W sposOb w wiekszosci
poprawny dokumentuje
sytuacje zdrowotng

samodzielnie i
prawidlowo
dokumentuje sytuacje

P_U11 jenta, d ik . o . .. . d t jenta, jej
- pac.Jen .a, y.n amite dynamike zmian i pacjenta, jej dynamike z rowg 1 pa.CJen. &Je
zmian i realizowang . . L. . dynamike¢ zmian i
. . . realizowang opieke zmian i realizowang . .
opieke pielegniarska. ieleaniarsk opicke picleeniarsk realizowang opieke
pieleg a. pieke pieleg a. piclegniarska.
. L. wspierany przez doraznie unieruchamia samodzielnie doraznie
nie potrafi doraznie . , . . L . . .
. ., . nauczyciela doraznie ztamania kosci, unieruchamia zlamania
unieruchomi¢ ztamania . . . C e . . S
. S unieruchamia ztamania zwichnigcia i skrgcenia kosci, zwichnigcia i
kosci, zwichnigcia i L . S : .
P_U12 skrecenia oraz nie kosci, zwichnigcia i oraz przygotowuje skrecenia oraz
¢ , skrecenia oraz pacjenta do transportu w | przygotowuje pacjenta
potrafi przygotowaé . . , )
. przygotowuje pacjenta sposdb znaczacy do transportu w sposéb
pacjenta do transportu. . . .
do transportu. poprawnie. pelny i prawidlowy.
samodzielnie i
nie prowadzi zywienia przy wsparciu prowadzi Zywienie bezbtednie prowadzi
enteralnego i nauczyciela prowadzi enteralne i parenteralne | Zzywienie enteralne i
parenteralnego zywienie enteralne i dorostych i dzieci z parenteralne dorostych i
P U13 dorostych i dzieci z parenteralne dorostychi | wykorzystaniem dzieci z wykorzystaniem
- wykorzystaniem dzieci z wykorzystaniem | r6znych technik, w tym | r6znych technik, w tym
réznych technik, w tym | r6znych technik, w tym | pompy obrotowo- pompy obrotowo-
pompy obrotowo- pompy obrotowo- perystaltycznej w perystaltycznej w
perystaltycznej. perystaltycznej. sytuacjach typowych. sytuacjach typowych i
nietypowych.
L . samodzielnie i
samodzielnie i prawie : .
. . .., | zpomoca wyktadowcy . bezbtednie rozpoznaje
nie rozpoznaje powiktan . . . Zawsze poprawnie . . .
. rozpoznaje powiktania . . . powiklania leczenia
leczenia . rozpoznaje powiktania .
. leczenia . farmakologiczne-go,
farmakologicznego, . leczenia .
. farmakologicznego, . dietetycznego,
P U14 dietetycznego, . farmakologicznego, Y .
- T . dietetycznego, . rehabilitacyjnego i
rehabilitacyjnego i e . dietetycznego, .
. rehabilitacyjnego i O . leczniczo-
leczniczo- . rehabilitacyjnego i . . .
. . leczniczo- . pielegnacyjnego w petni
pielggnacyjnego. . . leczniczo- - .
pielggnacyjnego. eleanacyineeo prawidlowo i
plelegnacyynego. samodzielnie.
prawidlowo i
. . mobilizowany przez prowadzi rozmowe efektywnie prowadzi
nie prowadzi rozmowy . .
P_U15 terapeutycznei nauczyciela prowadzi terapeutyczna w rozmowe terapeutyczng
peutyczney. rozmowg¢ terapeutyczng. | sytuacjach typowych. w sytuacjach typowych i
nietypowych.
. . prowadzi, dokumentuje i | prowadzi, dokumentuje i . .
nie prowadzi, nie L , L , prowadzi, dokumentuje i
L ocenia bilans ptynow ocenia bilans ptynow .. ,
dokumentuje i nie . . . . ocenia bilans ptynow
P_U16 . pacjenta w sposéb po- pacjenta w sposéb po- . .
- potrafi oceni¢ bilansu e pacjenta doktadnie i
Iynow pacjenta biezny i niezbyt prawny, ale wyczerpujaco
P ’ doktadny. niewyczerpujacy. ’
. . L . L . idt kazuj
nie przekazuje pobieznie przekazuje przekazuje informacje o prawidiowo przexazuye
. , . . . . . . informacje o stanie
informacji o stanie informacje o stanie stanie zdrowia chorego .
. . zdrowia chorego
P_U17 zdrowia chorego zdrowia chorego czton- | cztonkom zespotu
- cztonkom zespolu
cztonkom zespotu kom zespotu terapeutycznego w teraneutvezneao w
terapeutycznego. terapeutycznego. stopniu znaczacym. P . Y 9
stopniu pelnym.
asystuje lekarzowi w . . asystuje lekarzowi w
. . . . , asystuje lekarzowi w . )
nie asystuje lekarzowi w | trakcie badan . ) trakcie badan
. , . . trakcie badan . .
trakcie badan diagnostycznych i . . diagnostycznych i
P_U18 . . . diagnostycznych i .
- diagnostycznych i leczniczych lecaniczveh w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez . y sytuacjach typowych i
. sytuacjach typowych. .
nauczyciela. nietypowych.
nie prowadzi W sposob pobiezny i poprawnie i samodzielnie,
P_U19 L . S . . .
- dokumentacji opieki nad | niezbyt doktadny pro- samodzielnie prowadzi bezbtednie i w sposob




chorym: karty
obserwacji, zabiegow/
pielggniarskich i
raportow, karty rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karty
informacyjnej z
zaleceniami w zakresie
samoopieki.

wadzi dokumentacje
opieki nad chorym:
karte obserwacji,
zabiegow/
pielegniarskich i
raportow, karte rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karte
informacyjng z
zaleceniami w zakresie
samoopieki.

dokumentacje¢ opieki
nad chorym: karte
obserwacji, zabiegow/
pielggniarskich i
raportow, karte rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karte
informacyjng z
zaleceniami w zakresie
samoopieki.

wyczerpujacy prowadzi
dokumentacje opieki
nad chorym: karte
obserwacji, zabiegow/
pielggniarskich i
raportow, karte rejestru
zakazen szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karte
informacyjng z
zalecenia-mi w zakresie
samoopieki.

nie potrafi ocenic¢
poziomu bolu, reakcji
chorego na bol i

z pomocg nauczyciela
ocenia poziom bolu,
reakcje chorego na bdl i

W sposob poprawny w
wigkszosci przypadkow
ocenia poziom bolu,

samodzielnie i
prawidtowo ocenia
poziom bdlu, reakcje

P_U20 nasilenie bélu oraz nie A reakcje chorego na boli | chorego na bol i
- i nasilenie bolu oraz L S
potrafi zastosowaé . . nasilenie bélu oraz nasilenie bélu oraz
. stosuje postepowanie . . . .
postepowania L stosuje postgpowanie stosuje postepowanie
- przeciwbolowe. L L
przeciwbolowego. przeciwbolowe. przeciwbolowe.
. . na poziomie . . dostosowuje interwencje
nie dostosowuje poprawnie dostosowuje . .
. .. elementarnym . L. I pielegniarskie do
interwencji C .| wigkszos$¢ interwencji . .
. . dostosowuje interwencje . L. rodzaju probleméw
P_U21 pielggniarskich do . .. pielggniarskich do . . .
- : . pielggniarskie do . ) pielggnacyjnych w pehni
rodzaju problemoéw > , rodzaju problemoéw - ;
eleenacyinveh rodzaju problemoéw eleenacyinveh prawidtowo i
pielegnacyny pielegnacyjnych. pieiegnacyny samodzielnie.
wspierany przez . .
. , . prawie zawsze zawsze prawidlowo
nie potrafi przygotowaé¢ | nauczyciela . . . .
: podac leki réznvmi r2vaotowuie i podaie poprawnie przygotowuje | przygotowuje i podaje
P_U22 p Y przyg J° 1 poday i podaje leki roznymi leki r6znymi drogami,

drogami, samodzielnie
lub na zlecenie lekarza.

leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

drogami, samodzielnie
lub na zlecenie lekarza.

samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

Kompetencje spoteczne

przestrzega prawa

systematycznie i

Nie przestrzega praw . rzestrzega prawa samodzielnie
P_KO01 .p 9ap pacjenta motywowany P . gap
- pacjenta . pacjenta przestrzega prawa
przez otoczenie. :
pacjenta
odejmuje prob .
. . POGEIMIE prody . systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy wzbogacania wiedzy wzbogaca wiedze o
A L. . . samodzielnie wzbogaca
zawodowej i nie zawodowej i zawodows 1 ksztattuje . )
. .. L . .. L wiedze zawodowa i
P_KO02 ksztaltuje umiejetnosci, | ksztaltowania umiejetnoscei, . .
. . .. L . ksztattuje umiejgtnosci,
nie dazy do umiej¢tnosei, motywowany przez

profesjonalizmu.

motywowany przez
otoczenie.

otoczenie.

dazac do
profesjonalizmu.
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Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo ginekologiczno-poloznicze

1.Metryka przedmiotu/modulu

PIELEGNIARSTWO
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: . K . .

studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia W zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powigzany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: 11/3,4 —w., zp. 11/4 — praktyki

ECTS 8

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien wykazywac si¢ znajomos$cia zagadnien z zakresu
przedmiotdéw: Anatomia i Fizjologia.

Cele przedmiotu:

- wyposazenie studentoéw w podstawowa wiedz¢ z zakresu postgpowania
leczniczego i pielegnacyjnego w odniesieniu do kobiety cigzarnej, rodzacej,
potoznicy i noworodka, a takze kobiety ze schorzeniami ginekologicznymi;

- wyksztalcenie u studentow umiejetnosci praktycznych rozpoznawania oraz
rozwigzywania problemoéw zdrowotnych kobiet w r6znym wieku okreslonych
przedmiotowym zakresem tematycznym;

- uksztattowanie u studentow postawy etycznej niezbednej do sprawowania
opieki pielggniarskiej na poziomie okre§lonym zdefiniowanymi
kompetencjami.

Forma zajeé: Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad informacyjny z zastosowaniem technik audiowizualnych, opis
y przypadku, prelekcja, wyjasnianie

Zajgcia i . "
raktyczne/praktyki metoda przypadkow, pokaz w naturalnych warunkach oddziatu, "proba

ano dowe pracy", objasnienie, prelekcja

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . . Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia
efektu ) ) . efektu
. Student, ktory zaliczyt przedmiot: .
ksztatcenia kierunkowego
WIEDZA
P W1 cha.rakt?ryzuj e’ <‘:zynn1k1. ryZ}{ka 1 Z.agrozen.zdrowotnych DWL
- pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia.
zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
P W02 gerlatrycznym, chlrurglczpym,.pedlatryczny‘m., neurologicznym, DW3.
- psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-
ginekologicznym i opiece paliatywne;.




P W03 'zna zasady plfftnowama opieki nad chorym w zalezno$ci od wieku D W5.
- i stanu zdrowia.
zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
P_W04 zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w D.WS5.
roznym wieku i stanie zdrowia.
charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
P WO5 chorego w roéznych s?hqrzenla?h, w z.alezr.losm od w.1eku i stfl-nu D.W6.
- zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania.
P W06 ch'(.lrakteryzuje techniki i p'roc?d.ury plelc;gn.larsk.le stosowane .W DW7.
- opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
zna role pielegniarki przy przyjeciu chorego do przedsigbiorstwa
P_WO07 podmiotu leczniczego w zaleznos$ci od jego wieku i stanu zdrowia | D.W7.
pacjenta.
P W08 charaktery_zuje podstawy opieki nad wczesniakiem i DWid.
- noworodkiem.
P_WQ09 wyjasnia cel 1 zasady opieki przedkoncepcyjne;. D.W15.
P_W10 charakteryzuje mechanizm i okresy porodu fizjologicznego. D.W16.
P Wil zna zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej i DW16.
- pologu.
P_W12 identyfikuje etiopatogenezg schorzen ginekologicznych. D.W17.
UMIEJETNOSCI
gromadzi informacje, formutuje diagnoze pieclggniarska, ustala
P_UO1 cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz D.UlL
dokonuje ewaluacji opieki.
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
P_U02 roznym wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, D.U2.
choréb i uzaleznien.
P U03 motywuje chorego i jego opickunow do wejscia do grup wsparcia D.U2.
spolecznego.
P_U04 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu choréb. D.Us.
P_U05 pobiera materiat do badan laboratoryjnych i bakteriologicznych. D.U12.
P U0G p_rzygotowg]e chor_ego do badan diagnostycznych pod wzglgdem D.U1L2.
- fizycznym i psychicznym.
P UO7 dokl.nnentuje S}{tuaCJej zdrO\?votnq pacjenta, jej dynamike¢ zmian i D.U15
- realizowang opieke pielggniarska.
P_U08 prowadzi rozmowe terapeutyczng. D.U20.
P U09 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
P_U10 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych. | D.U23.
prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: kartg obserwacji,
zabiegdw pielggniarskich i raportow, karte rejestréw zakazen
P_U11 . . . . D.U15.
- szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte
informacyjng z zaleceniami w zakresie samo opieki.
P UL2 ocem.a poziom bolu., reakCJ(? chc;rego na bal i nasilenie bolu oraz D.U24.
- stosuje postepowanie przeciwbolowe.




P U3 df)stosowuj’e interwencje pielegniarskie do rodzaju problemow D.U27.
- pielegnacyjnych.
P U4 przygo_towuje i podaje leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 Przestrzega prawa pacjenta K_K02
dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiej¢tnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_K07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efekiow
uczenia si¢
w1 Zasady organizacji opieki potozniczo - ginekologicznej w Polsce. P_W07
W2 Planowanie rodziny, metody regulacji pocze¢, antykoncepcja. P_WQ09
W3 Badania diagnostyczne w potoznictwie i ginekologii. P_W02, P_U10
_ oo P_Wo01,
W4 Wybrane zagadnienia z patologii cigzy. P W12
. . . . . P_W09,
W5 Problemy ginekologiczne u kobiet w r6znym wieku. P_W 01
. . P_W09,
W6 Nowotwory narzadu rodnego oraz gruczotu piersiowego u kobiet. P_W 12
P W
W7 Nieptodnos¢, jako problem medyczny i spoteczny. P_ng'
Odniesienie do
. o przedmiotowyc
L.p. Modut pielegniarski h efekiow
uczenia si¢
W1 Opieka medyczna nad kobieta w roznych okresach jej zycia. P_WQ9, P_KO01
W2 Fizjologia cyklu miesiecznego - zasady obserwacji. P W09, P_KO01
P_Wo01
W3 Etapy rozwoju prenatalnego cztowieka. Czynniki teratogenne. P_Wg 1'
. . - . . . P_WO03,
W4 Postgpowanie pielegniarskie wobec cigzarnej z cigza fizjologiczna. P_W 1
Pielggnowanie pacjentki w przypadku najczgsciej wystepujacych stanow P_W03,
W5 . L
patologii okresu cigzy. P_KO01, K_K02
e . . . . P_W10,
W6 Pordd fizjologiczny - okresy, mechanizm, obserwacja rodzace;j. P_W 1
P_WO06,
Poréd zabiegowy - przygotowanie rodzacej, przebieg, opieka P_Wi11,
w7 . . .
pielegniarska po porodzie. P_U01, P_U13,
P_KO01, K_K02
P_W03,
w8 Opieka nad potoznica w potogu fizjologicznym i powiktanym. P_WO06,

P Wil




P_WO06,

W9 Opieka pielegniarska nad noworodkiem i wczesniakiem. P W08
P_W04,
W10 | Udziat pielegniarki w diagnostyce ginekologiczne;. P_U05, P_U06
P_U10
Opieka pielggniarska nad kobietg z problemami ginekologiczno - P_WO3,
wil onkologicznymi. P_W08,
P_KO01, K_K02
Odniesienie do
e przedmiotowyc
L.p. Zajecia praktyczne h efektow
uczenia si¢
Rola i zadania potoznej/pielegniarki w izbie przyje¢ potozniczo- P_Wor,
zpl ginekologicznej. P_U01, P_KOL,
K_K02
Zp2 Przygortowanie cigzarnej do porodu z uwzglednieniem obowigzujacych P UOL, P_U12
zalecen WHO.
Zp3 Obserwacja rodzacej w poszczegdlnych okresach porodu. E—ng’ P_U0S,
P_WO06,
Zp4 Opieka i pielggnowane noworodka dojrzatego i donoszonego. P_WO08,
P_KO01, K_K02
Zp5 Specyfika opieki pielegniarskiej nad noworodkiem niedojrzatym i/lub P_WO08,
niedonoszonym. P_KO01, K_K02
Zp6 Pielggnowanie ci¢zarnej z poronieniem i porodem przedwczesnym. P_W06,
P_U13, P_UO1
P_WO06,
Zp7 Postgpowanie z ci¢zarng po terminie porodu. P_U13, P_U01,
P_KO01, K_K02
Zp8 Opieka nad cig¢zarng z niedokrwisto$ciag w przebiegu cigzy. P_W06, P_UQ05
. . . . . P_WO06,
Zp9 Pielggnowanie pacjentki z cukrzyca w cigzy. P_U13, P_UOL
P_WO06,
Zpl0 | Pielggnowanie ci¢zarnych z gestoza. P_U13, P_U01,
P_KO01, K_K02
P_WO06
Zpll | Pielegnowanie ci¢zarnej z wybrang patologia tozyska. P W12,
P_U13, P_UO1
Zp12 Postgpowanie z ciezarna w przypadku przedwczesnego pekniecia bton P_Wo06,
ptodowych. P_U13, P_Uo01
Zp13 Postgpowanie w przypadku konfliktu serologicznego w uktadzie Rh i P_U13, P_UO01,
ABO. P_KO04
Zpl4 | Przebieg cigzy w przypadku wybranej nie potozniczej choroby uktadowe;. P_Wi2,
P_U13,P_U01
: . — . . P_WO06,
Zpl5 | Opieka nad cigzarng z zaburzeniami endokrynologicznymi. -

P W12,




P_WO06,

P_KO01, K_K02
Zpl6 | Postepowanie pielegniarki w przypadku niepomyslnego ukonczenia cigzy. | P_WO06, P_U13
Zpl7 | Edukacja cigzarnej w zakresie stylu zycia w cigzy. P_W11 P_U02
Zpl18 | Edukacja potoznicy w zakresie stylu zycia w okresie potogu. P_W11 P_U02,
Zpl9 | Pielggnowanie w przypadku zakazen i standw zapalnych w ginekologii. P_U13
Zp20 F_arrnakote_rapla okresu cigzy, porodu, potogu oraz wybranych schorzen P W05, P_U14
ginekologicznych.
Zastosowanie metod diagnostycznych w réznych stanach klinicznych w P_Wo4,
zp21 foznictwie i ginekol gii yy ’ ’ P_U05, P_UI0,
potoznictwie i ginekologii. P_KOL, K_K02
7029 Dokumentowanie dziatan pielegniarskich w oddziale potozniczym i P_UO07, P_U11
P ginekologicznym. P_KO01, K_K02
Odniesienie do
) przedmiotowyc
L.p. Praktyki zawodowe h efeki6w
uczenia si¢
P71 Czynniki ryzyke.l 1' zagrozenia zdrowotne w poloznictwie i ginekologii. P W12, P KO1
Ocena ryzyka cigzowego. - -
. o - L o . P_WO06,
Pz2 Cele i zasady opieki przedkoncepcyjnej - zadania pielggniarki/potozne;. P_W09
. N . . P_UOLP_KOL,
Pz3 Wywiad potozniczo - ginekologiczny. K_KO2
. . L . . P_Wo02,
P24 Diagnozowanie stanu oraz planowanie opieki nad pacjentka w oddziale P_W 12
potozniczo - ginekologicznym. P:U 01, P_UO5
. . .. P_UO01, P_UO05,
P25 Iril:]e;r;:j(r)lc%zzile(l:igmarskle w wybranych problemach potozniczo - P_U09, P_U13,
g gicznych. P_KO1, K_K02
P26 Przygotowanle, opieka W t.rakc!e Qrgz po bad.a.mlach i zabiegach P W04 P UO6
diagnostycznych w potoznictwie i ginekologii. - -
P77 EfiukaCJa Poloznlcy z zakresie laktacji, karmienia naturalnego i P WI1LP UO2
pielegnacji noworodka. - -
Ps8 P.rzygotowan.le do ope.racp ginekologicznej droga pochwowa/brzuszng i P W11, P_UO5
pielegnowanie po zabiegu.
. . . P_W12,
Pz9 Profilaktyka chordb ginekologicznych. P U4, P_KO1
Pz10 | Opieka i edukacja pacjentki po zabiegu mastektomii. P_WO06, P_U02
. L . . P_Wi11,
Pr11 Priygo.towanu?ndec:( ZT??szpnlel; i edukacja w wybranych schorzeniach P W12, P_U02
potozniczo - ¢ gicznych. P_KOL, K_K02
Pz12 | Wsparcie spoteczne pacjentek w ginekologii onkologiczne;j. P_U03
Pz13 | Elementy psychoprofilaktyki okresu cigzy, porodu, potogu. P_U06, P_U08
L P_U12 P_KO01,
Pz14 | Metody tagodzenia bolu porodowego. K_KO2
Pz15 | Rola i zadania szkét rodzenia. P_U03




Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedmll otowye
h efektow
uczenia si¢
Skl Przygotowanie do porodu i rodzicielstwa. P_UO3
Sk2 Rola pielegniarki w profilaktyce nowotworow narzadu rodnego i sutka. P_U04, P_WO09
Sk3 Rola i zadania pielegniarki/potoznej podczas terapii bolu. P_U12
Sk4 Wsparcie profesjonalne i nieprofesjonalne u kobiety po odjeciu piersi. P_UO03, P_UO08

5.Metody weryfikacji efektow uczenia sie

Wyktady:

Wyktady w III semestrze (Z) - zaliczenie.

Warunkiem zaliczenia wyktadow jest uzyskanie pozytywnych zaliczen z prac pisemnych z tematow
realizowanych w kazdym semestrze.

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteridw:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,

- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,

- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobdr literatury- 0-2 pkt.

Wyktady w IV semestrze - (E) egzamin.
Podstawa dopuszczenia do egzaminu jest pozytywne zaliczenie prac pisemnych. Egzamin pisemny
obejmuje cato$¢ materiatu okreslonego przedmiotowym zakresem tematycznym dotyczacym wiedzy i
umiejetnosci oraz okreslonych zdefiniowanymi kompetencjami spotecznymi. Zagadnienia obejmuja
tresci catego modutu. Egzamin pisemny przeprowadzany jest w formie testu jednokrotnego wyboru
sktadajacego si¢ z 60 pytan. Za kazda prawidtowa odpowiedz student otrzymuje - 1 punkt, za bledng -
0 punktoéw. Zaliczenie wyktadow student otrzymuje na podstawie uzyskania pozytywnej oceny z testu
pisemnego na co najmniej 60% punktow.

Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny
ponizej 59% - niedostateczny

Egzamin poprawkowy przeprowadzany jest w formie ustnej.

W punktacji bierze si¢ pod uwage:

1. zgodnos$¢ merytoryczna wypowiedzi z tematem pytania - 0-2 pkt.

2. logicznos$¢, spojnosé i poprawnosé merytoryczna wypowiedzi - 0-2 pkt.

3. postugiwanie si¢ zawodowym jezykiem medycznym - 0-2 pkt.

4. odpowiedzi na zadawane pytania - 0-2 pkt.

5. kompleksowos¢ wypowiedzi - 0-2 pkt.

Skala: 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5;
9,5-10 pkt. - 5).

Zajecia praktyczne:




Zajecia praktyczne — zaliczenie (Z) w III semestrze; zaliczenie (ZO) w IV semestrze. Podstawa
uzyskania zaliczenia jest:

- pisemne sprawozdanie dotyczace rozpoznania stanu pacjentek hospitalizowanych w oddziale
potozniczo - ginekologicznym, planowania, realizowania i oceny podjetych dzialan w formie procesu
pielggnowania — (1 proces pielegnowania w kazdym semestrze);

- pisemne sprawozdanie z dyzuru w formie raportu pielggniarskiego — (po 1 sprawozdaniu w
semestrze);

- sprawdzian praktyczny w formie ustnej (Kryteria oceny odpowiedzi ustnej: tres¢ (0 — 10 pkt.),
stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.), poprawno$¢ jezykowa (0 — 2 pkt.); ceng pozytywna uzyskuje
student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9 pkt. — 3,5; 10 pkt. —4,0; 11—
12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5; pisemnej (6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5;
7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5) wg kryteriéw: wykazanie wiedzy i zrozumienia
tematu - 0-2 pkt., zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt., prawidtowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,
wiasciwy dobdr literatury- 0-2 pkt.) lub wykonania czynnosci — zaliczenie umiejetnosci zawartych w
Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie pielegniarki/pielegniarza.

- obecnosc¢ na 100% zajeciach, aktywne uczestnictwo w zajeciach, punktualno$¢, kultura osobista,
prawidtowe wykonywanie czynnos$ci pielggniarskich zgodnie ze standardem, wspotpraca z
nauczycielem, studentami oraz cztonkami zespotu terapeutycznego;

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych —
aktywno$¢ na zajeciach, obserwacja czynnosci, biezaca informacja zwrotna.

Praktyki zawodowe:

Praktyka zawodowa zaliczenie z oceng (ZO) w IV semestrze.

Podstawa uzyskania zaliczenia jest:

- odbycie 40 godzin praktyk zawodowych przywidzianych do realizacji zgodnie z programem
nauczania.

- obecnos¢ na 100% zajec, punktualno$é, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci
pielegniarskich.

- terminowe zaliczenie umiejgtnosci zawartych w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza.

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji Spolecznych
Samoksztalcenie:

- Zaliczenie samoksztatcenia - przygotowanie i przedstawienie prezentacji na jeden z wybranych
tematOow. Prezentacje przygotowuje grupa pieciu studentow. Temat moze by¢ zaproponowany przez
studenta. Ocena prezentacji obejmuje: uzasadnienie wyboru tematu, zawarto$¢ merytoryczng, formeg
graficzna, podsumowanie, bibliografie i czas prezentacji (10 min.):

zawarto$¢ merytoryczna, tre$¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Ocene pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13 — 14 pkt. — 4,0; 15 — 16 pkt. — 4,5; 17 — 18 pkt. — 5.




Efekty Forma zaje¢, w ramach
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ .
efekt uczenia si¢
WIEDZA
i:m; ) test pisemny wyklady
UMIEJETNOSCI
P_UO01,
P_U04 proces piclegnowania, obserwacja studenta,
P_UO07, dzienniczek umiejetnosci zawodowych, odpowiedz
P Ull ustna
P_U12
P_U02,
P_U03
P_U0S, sprawdzian praktyczny, obserwacja studenta, zajeeta Praktyczne
P_U06 . . , . . praktyki zawodowe
P UOS, dzienniczek umiejetnosci zawodowych, odpowiedz
P U10 ustna
P_U13,
P_U14
sprawozdanie z dyzuru/raport, obserwacja studenta,
P_U09 dzienniczek umiejetnosci zawodowych, odpowiedz
ustna
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 . . . L .
P_KOZ ) obserwacja studenta, dzienniczek umiejetnosci zajecia Praktyczne
P_K 10 zawodowych, odpowiedz ustna praktyki zawodowe
praca pisemna, odpowiedZ ustna, obserwacja przez samoksztatcenie
P_KO02 nauczyciela, dzienniczek umiejetnosci zawodowych, zajgcia praktyczne
odpowiedz ustna praktyki zawodowe

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia si¢

Efekty

uczenia chna Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
nie potrafi wymienia i wymienia i prawidtowo
scharakteryzowac charakteryzuje tylko charakteryzuje charakteryzuje
czynnikow ryzyka i niektére czynniki wigkszos$¢ czynnikéw | czynniki ryzyka i
P WO1 zagrozen ryzyka i zagrozen ryzyka i zagrozen zagrozen
- zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych
pacjentow w réznym | pacjentow w réznym | pacjentow w roznym | pacjentow w réznym
wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie
zdrowia. zdrowia. zdrowia. zdrowia.
nie zna zasad w sposob ogolny i w pelni wyjasnia w sposob prawidlowy
P W02 diagnozowania w niepelny wyjasnia zasady szczegbdtowo wyjasnia

pielegniarstwie
internistycznym,

pojedyncze zasady
diagnozowania w

diagnozowania w
pielegniarstwie

zasady
diagnozowania w




geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjo-logicznym,
potozniczo-
ginekologicznym i
opiece paliatywnej.

pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-
ginekologicznym i
opiece paliatywnej.

internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-
ginekologicznym i
opiece paliatywnej
popetniajac przy tym
nieliczne bledy.

pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,
neurologicznym,
psychiatrycznym,
anestezjologicznym,
potozniczo-
ginekologicznym i
opiece paliatywnej.

nie zna zasad
planowania opieki

w sposob ogolny i
niepelny definiuje
wybrane zasady

definiuje wigkszos¢
zasad planowania

trafnie 1 bezblednie
definiuje zasady
planowania opieki

P_WO03 nad chorymi w planowania opieki opieki nad chorymi w .
- .. . . . ., . .| nad chorymi w
zaleznos$ci od wieku i | nad chory-mi w zaleznosci od wieku i e S
. .. . . . zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia. zalezno$ci od wie-ku i | stanu zdrowia. .
. stanu zdrowia.
stanu zdrowia.
omawia podstawowe | omawia zasady w sposéb obszerny i
nie zna zasad zasady przygotowania, opieki | bezbledny omawia
przygotowania, opieki | przygotowania, opieki | w trakcie oraz po zasady
w trakcie oraz po w trakcie oraz po badaniach i zabiegach | przygotowania, opieki
badaniach i zabiegach | badaniach i zabiegach | diagnostycznych w trakcie oraz po
P_WO04 diagnostycznych diagnostycznych wykonywanych u badaniach i zabiegach
wykonywanych u wykonywanych u pacjentow w réoznym | diagnostycznych
pacjentOw w réznym | pacjentow w réznym | wieku i stanie wykonywanych u
wieku i stanie wieku i stanie zdrowia, popetliajac | pacjentdéw w réznym
zdrowia. zdrowia, popetniajac | przy tym nieliczne wieku i stanie
przy tym bledy. bledy. zdrowia.
. . rzy wsparciu W Sposob
nie potrafi przy Wsp - P .
, wyktadowcy samodzielnie rozbudowany i
scharakteryzowac . . .
oL charakteryzuje charakteryzuje grupy | wyczerpujacy
grupy lekéw i ich . . . ) .
L .| wybrane grupy lekow | lekéw iich dziatanie | charakteryzuje grupy
dziatania na uktady i .. . . . . . .
iich dziatanie na na uktady i narzady lekow i ich dziatanie
narzady chorego w . . .
. . uktady i narzady chorego w r6znych na uktady i na-rzady
roznych schorzeniach, . . L.
c chorego w roéznych schorzeniach, w chorego w réznych
w zalezno$ci od . ., . . .
L schorzeniach, w zaleznosci od wieku i | schorzeniach, w
P_WO05 wieku i stanu .. L . s S
- . zaleznosci od wieku i | stanu zdrowia, z zaleznosci od wieku i
zdrowia, z . .. .
. stanu zdrowia, z uwzglednieniem stanu zdrowia, z
uwzglednieniem . ., .
- uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem
dziatan ., L L
. dziatan niepozadanych, dziatan
niepozadanych, .. . s . .
. s . niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
interakcji z innymi . s . S . s .
S interakcji z innymi lekami i drog interakcji z innymi
lekami i drég S . S
. lekami i drég podania. lekami i drdg
podania. . .
podania. podania.
nie potrafi charakteryzuje charakteryzuje szczegdtowo i
scharakteryzowac wybrane techniki i techniki i procedury bezbtednie
technik i procedur procedury pielggniarskie charakteryzuje
P_WO06 pielegniarskich pielegniarskie stosowane w opiece techniki i procedury
stosowanych w stosowane w opiece nad chorym w pielggniarskie

opiece nad chorym w
zaleznosci od jego

nad chorym w
zaleznosci od jego

zaleznosci od jego
wieku i stanu

stosowane w opiece
nad chorym w




wieku i stanu wieku i stanu zdrowia, popeliajac | zaleznosci od jego
zdrowia. zdrowia, popetniajagc | przy tym nieliczne wieku i stanu
przy tym bledy. bledy. zdrowia.
w podstawowym . L
. . P . Wy. omawia role obszernie i
nie zna roli zakresie omawia rolg elecniarki br czerbUiaco omawia
Z wyczerpu w
pielegniarki przy pielegniarki przy P gg . przy Y .rp Jq. .
. .. przyjeciu chorego do | rolg pielegniarki przy
przyjeciu chorego do | przyjeciu chorego do o o
. . przedsigbiorstwa przyjeciu chorego do
przedsigbiorstwa przedsigbiorstwa . . .
P_WO07 . . . . podmiotu leczniczego | przedsigbiorstwa
- podmiotu leczniczego | podmiotu leczniczego . . .
S s, w zalezno$ci od podmiotu leczniczego
w zaleznosci od w zaleznosci od . . . L.
S . S .| wieku i stanu zdrowia | w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia | wieku i stanu zdrowia . . S .
. . . pacjenta, popetniajac | wieku i stanu zdrowia
pacjenta. pacjenta, popelniajac .1 .
bled nieliczne bledy. pacjenta.
edy.
charakteryzuje samodzielnie samodzielnie. trafnie i
nie potrafi podstawy opieki nad | charakteryzuje (76CZOW0 ’
scharakteryzowac wczesniakiem i podstawy opieki nad charaktervzuie
P_WO08 podstaw opieki nad noworodkiem, wczes$niakiem i odsta yo :eki nad
wezesniakiem i jedynie dzicki noworodkiem, w P ,"‘,Nk, pie
. ) . czes$niakiem i
noworodkiem. wskazowkom stopniu ::ovzvoro dkiem
nauczyciela. zadowalajgcym. '
. . w podstawowym wyjasnia poprawnie, | obszernie i wnikliwie
trafi . L . . . .
P W09 I:I::I:upiozraas;(;vg:) ?ZE;C zakresie wyjasnia cel | ale niewyczerpujaco wyjasnia cel i zasady

- . i zasady opieki przed- | cel i zasady opieki opieki

przedkoncepcyjnej. N .. _—
koncepcyjnej. przedkoncepcyjnej. przedkoncepcyjnej.
. . charakteryzuje w charakteryzuje .
nie potrafi , ry, J . . y .J charakteryzuje i
, sposob ogolny i mechanizm i okresy . .
scharakteryzowac ) . Wyczerpujaco omawia
. . niepetny mechanizm i | porodu T
P W10 mechanizmu i okresu . . mechanizm i okresy
- okresy porodu fizjologicznego,
porodu .. . . porodu
. . fizjologicznego, popeiajac nieliczne . .
fizjologicznego. - fizjologicznego.
popetniajac biedy. btedy.
nie zna zasad wyja$nia wybrane wyjasnia wiekszo$¢ szczegbdtowo wyjasnia
planowania opieki zasady planowania zasad planowania zasady planowania
P W11 nad kobieta, w ciazy | opieki nad kobieta, w | opieki nad kobieta, w | opieki nad kobietg, w
fizjologicznej i cigzy fizjologiczneji | cigzy fizjologiczneji | cigzy fizjologicznej i
potogu. potogu. potogu. potogu.
na poziomie samodzielnie samodzielnie i
nie potrafi dokona¢ elementarnym identyfikuje bezbledni
. S . - . zbledni
identyfikacji identyfikuje etiopatogeneze ideen i eﬁ kue'e
P W12 etiopatogenezy etiopatogeneze schorzen etio Zto eJn .

- . . v4
schorzen schorzen ginekologicznych, Sch(l))r . f ¢
ginekologicznych. ginekologicznych, popetniajac nieliczne inekologicznveh

popetniajac bledy. biedy. g gicznyen.
Umiejetnosci
nie gromadzi .. . . . . .
. o gromadzi informacje, | gromadzi informacje, | profesjonalnie
informacji, nie .. . .. .
o formutuje diagnoze formutuje wstepna gromadzi informacje,
formutuje diagnozy : ] . L
. . . pielegniarska, ustala diagnoze formutuje diagnoze
pielegniarskiej, nie ) o . . . ;
L cele i plan opieki, pielegniarska, ustala pielegniarska, ustala
ustala celéw i planu . . h L h .
P_UO1 N . wdraza interwencje cele i plan opieki, cele i plan opieki,
- opieki, nie wdraza . . . . . . .
interwencii pielegniarskie oraz wdraza interwencje wdraza interwencje
. . ) . dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz pielegniarskie oraz
pielegniarskiej oraz s . - - . -
niie dokonuie opieki w sposéb dokonuje ewaluacji dokonuje ewaluacji
" J . zadowalajacy, ale opieki w sposéb opieki.
ewaluacji opieki.




wymagajacy
uszczegolowienia.

prawidtowy, ale
nieprofesjonalny.

nie prowadzi
poradnictwa w
zakresie samoopieki
pacjentdéw w réoznym

ze wsparciem
nauczyciela prowadzi
poradnictwo w
zakresie samoopieki

prawidtowo, ale
niewystarczajaco
prowadzi poradnictwo
w zakresie
samoopieki pacjentow

profesjonalnie i z
wlasnej inicjatywy
prowadzi poradnictwo
w zakresie
samoopieki pacjentow

P_U02 o . pacjentow w réznym .. . .. C
- wieku i stanie . . . w réznym wieku i w réznym wieku i
. wieku i stanie . . . -
zdrowia, dotyczacego . stanie zdrowia, stanie zdrowia,
. zdrowia, dotyczace
wad rozwojowych, . dotyczace wad dotyczace wad
oy L wad rozwojowych, . . . .
chordb i uzaleznien. L o rozwojowych, choréb | rozwojowych, choréb
chordb i uzaleznien. . e . .,
i uzaleznien. i uzaleznien.
. motywuje ch i 0b fach i
. . Ze wsparciem . yWLfJe ¢ c,>rego I W SpOS.Ob ?C oWyl
nie motywuje chorego . .| jego opiekunéw do odpowiedzialny
. . X nauczyciela motywuje . i .
i jego opiekundéw do choredo i iedo wejscia do grup motywuje chorego i
P_UO03 wejscia do grup . g , 160 ., . | wsparcia jego opiekunéw do
- . opiekunow do wejscia s
wsparcia . spotecznego, wejScia do grup
do grup wsparcia .. .
spotecznego. popeiajac przy tym | wsparcia
spolecznego. .
nieliczne btedy. spotecznego.
dzi profilaktyk
. . prowadzi profilaktyke prov&./a Z,l protia .y ¢ .
nie prowadzi oy, . powiktan w przebiegu | prowadzi profilaktyke
. .., , | powiklan w przebiegu i .. e .
P_U04 profilaktyki powiktan , .. chorob, popetniajac powiktan w przebiegu
- . , chordb, popetniajac .. .
w przebiegu chorob. v tvm bled przy tym nieliczne choraob.
przy tym bicdy. bledy.
w sposob fachowy
. . ot . ot
nie pobiera material Wsplerar?y przez. poble’ra materiat do poble'ra material do
) nauczyciela pobiera badan badan
P UO5 do badan ; ) . .
- diaanostveznveh materiat do badan diagnostycznych w diagnostycznych w
gnostycznych. diagnostycznych. sytuacjach typowych. | sytuacjach typowych i
nietypowych.
. . rzygotowuje chorego | prawie zawsze . .
nie potrafi przyg ] ) go|p . zawsze prawidtowo i
rzygotowaé chorego do badaf poprawnie w pelni przygotowuje
Przyg ] g diagnostycznych pod | przygotowuje chorego et Przy8 , !
do badan ] chorego do badan
P_UO06 . wzgledem fizycznym | do badan .
- diagnostycznych pod | . . . diagnostycznych pod
i psychicznym, diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym o wzgledem fizycznym
i psychicznym popelniajac nieliczne | wzgledem fizycznym i psychicznym
' bledy. i psychicznym. '
; .. w sposob w samodzielnie i
. . W sposob pobiezny . L. .
nie dokumentuje ) . | wiekszos$ci poprawny | prawidlowo
.. . dokumentuje sytuacje . ; . .
sytuacji zdrowotnej : dokumentuje sytuacj¢ | dokumentuje sytuacje
. ) zdrowotng pacjenta, : X
P_UO07 pacjenta, dynamike .. . . . | zdrowotng pacjenta, zdrowotng pacjenta,
- T ) jej dynamike zmiani | |, . T R . L
zmian i realizowang . . jej dynamike zmiani | jej dynamike zmian i
. . . realizowang opieke . : i i
opieke pielegniarska. eleoniarsk realizowang opieke realizowang opieke
picies & pielegniarska. pielegniarska.
prawidlowo 1
. . mobilizowany przez . efektywnie prowadzi
nie prowadzi . yp . | prowadzi rozmowe ywnie p
nauczyciela prowadzi rozmowe
P_UO08 rozmowy terapeutyczng w
terapeutycznej FOZMOwe sytuacjach typowych terapeutyezng w
' terapeutyczng. " | sytuacjach typowych i
nietypowych.
nie przekazuje pobieznie przekazuje | przekazuje informacje | prawidtowo
P_U09 informacji o stanie informacije o stanie 0 stanie zdrowia przekazuje informacje

zdrowia chorego

zdrowia chorego

chorego cztonkom

o0 stanie zdrowia




cztonkom zespotu cztonkom zespotu zespotu chorego cztonkom
terapeutycznego. terapeutycznego. terapeutycznego w zespolu
stopniu znaczacym. terapeutycznego w
stopniu pelnym.
asystuje lekarzowi w . . asystuje lekarzowi w
. . . . , asystuje lekarzowi w . )
nie asystuje lekarzowi | trakcie badan . , trakcie badan
. i . . trakcie badan . .
w trakcie badan diagnostycznych i . . diagnostycznych i
P_U10 . . . diagnostycznych i .
- diagnostycznych i leczniczych leczniczveh w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez . 4 sytuacjach typowych i
. sytuacjach typowych. .
nauczyciela. nietypowych.
$b pobicsny i oDrawnie i samodzielnie,
W SpOSO 0on1eZNny 1 ..
. . . P P Y Pop S bezbtednie i w sposob
nie prowadzi niezbyt doktadny pro- | samodzielnie .
L : . . Wwyczerpujacy
dokumentacji opieki wadzi dokumentacj¢ | prowadzi .
. . ... | prowadzi
nad chorym: karty opieki nad chorym: dokumentacj¢ opieki S
. L . dokumentacj¢ opieki
obserwacji, zabiegéw/ | karte obserwacji, nad chorym: karte
. . L A .. L nad chorym: karte
pielegniarskich i zabiegow/ obserwacji, zabiegow/ . N
, . S . L obserwacji, zabiegow/
raportow, karty pielegniarskich i pielegniarskich i . . .
. ., , , pielegniarskich i
P U1l rejestru zakazen raportow, karte raportow, karte ,
- . . ., . ., raportow, karte
szpitalnych, rejestru zakazen rejestru zakazen . L,
. .. . . . rejestru zakazen
profilaktyki i leczenia | szpitalnych, szpitalnych, .
. . . . . L. .| szpitalnych,
odlezyn oraz karty profilaktyki i leczenia | profilaktyki i leczenia . L .
. L . ) profilaktyki i leczenia
informacyjnej z odlezyn oraz karte odlezyn oraz karte .
LT . . . . odlezyn oraz karte
zaleceniami w informacyjng z informacyjng z . .
. L LT L informacyjng z
zakresie samoopieki. | zaleceniami w zaleceniami w N
. L . N zalecenia-mi w
zakresie samoopieki. | zakresie samoopieki. . -
zakresie samoopieki.
w sposob poprawny w S
nie potrafi ocenié¢ z pomocg nauczyciela wi iszoéc? P y samodzielnie i
poziomu bolu, reakcji | ocenia poziom bélu, ¢ } . prawidtowo ocenia
s . przypadkdw ocenia . , .
chorego na bol i reakcje chorego na oziom bolu. reakei poziom bolu, reakcje
P_U12 nasilenie bolu oraz bol i nasilenie bolu P o reaRale chorego na bol i
- . , . chorego na bol i L,
nie potrafi zastosowaé | oraz stosuje Lo nasilenie bélu oraz
ostgpowania ostgpowanie nasilenie bolu oraz stosuje postepowanie
P QP . P QP . stosuje postgpowanie J. b . N
przeciwbolowego. przeciwbolowe. L przeciwbolowe.
przeciwbolowe.
na poziomie . dostosowuje
. . poprawnie . -
nie dostosowuje elementarnym . interwencje
. . h dostosowuje . L
interwencji dostosowuje : s .. | pielggniarskie do
. . . . . wigkszo$¢ interwencji . .
P _U13 pielegniarskich do interwencje . L rodzaju probleméw
- . . . . . pielegniarskich do . .
rodzaju probleméw pielegniarskie do i , pielegnacyjnych w
. . . , rodzaju probleméw A X .
pielggnacyjnych. rodzaju problemow . : peti prawidlowo i
. . pielegnacyjnych. s
pielegnacyjnych. samodzielnie.
. . wspierany przez rawie zawsze .
nie potrafi P _y P P . zawsze prawidtowo
L. , nauczyciela poprawnie . .
przygotowac i podac L . L .| przygotowuije i podaje
L . .| przygotowuje i podaje | przygotowuje i podaje . . .
P U114 leki r6znymi drogami, T s : T s .| leki roznymi drogami,
- e leki r6znymi drogami, | leki réznymi drogami, e
samodzielnie lub na o o samodzielnie lub na
. samodzielnie lub na samodzielnie lub na .
zlecenie lekarza. . . zlecenie lekarza.
zlecenie lekarza. zlecenie lekarza.
Kompetencje spoteczne
przestrzega prawa systematycznie i
P KOL Nie przestrzega praw | pacjenta przestrzega prawa samodzielnie
- pacjenta motywowany przez pacjenta przestrzega prawa
otoczenie. pacjenta




podejmuje préby .
. . L . systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa i ksztattuje .
. . .. i wzbogaca wiedzg
P_K02 ksztattuje ksztattowania umiejetnosci, . .
- .. L. ) .. L . zawodowsg i ksztattuje
umiejetnosci, nie dgzy | umiejetnosci, motywowany przez .. . .
. . . umiejetnosci, dgzac
do profesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. . .
. do profesjonalizmu.
otoczenie.
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Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne

1.Metryka przedmiotu/modutu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.JECTNIARSTWO .
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia W zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powigzany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: 11/4 —w., zp. 111/5 — praktyki

ECTS 9

2.Informacje ogdlne o przedmiocie

Wymagania Student powinien posiada¢ wiedze z przedmiotow: psychologia, filozofia i

wstepne: etyka pielegniarki, podstawy pielegniarstwa.

- przygotowanie studenta do realizacji opieki pielgegniarskiej nad pacjentem w

Cele przedmiotu: wybranych zaburzeniach zdrowia psychicznego,




- ksztaltowanie umiejetnosci rozpoznawania i rozwigzywania probleméw
pacjentéw hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym i srodowiskowych
formach opieki.

Forma zajeé: Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad informacyjny z zastosowaniem technik audiowizualnych, opis
przypadku, prelekcja, wyjasnianie

Zajecia , . W

praktyczne/praktyki metoda prz.yPa.dk(.)w, pokaz W naturalnych warunkach oddziatu, "proba

Sawodowe pracy", objasnienie, prelekcja

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . . Odniesienie do
efektu Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia efektu
Ksztalcenia Student, ktory zaliczyt przedmiot: Kierunkowego
WIEDZA
zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
P WOL geriatrycznym, chirurgicz.nym,_pediatryczny.m., neurologicznym, D.W3.
- psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-
ginekologicznym i opiece paliatywne;.
P W02 'zna zasady pl_anowama opieki nad chorymi w zalezno$ci od wieku D WS5.
- i stanu zdrowia.
charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
P W03 chorego w réznych Sf:ho.rzemaf:h, W z.alezrllosm od W.1eku 1 stfl'nu D.W6.
- zdrowia, z uwzglgdnieniem dzialan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania.
P W04 cha.lrakteryzuje techniki i p‘roc?d'ury Plelqgn.larslfle stosowane .w DW7.
- opiece nad chorym w zaleznos$ci od jego wieku i stanu zdrowia.
zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej
P WO5 (gerlaFryczneJ, _mtens_ywnej ople_kl me_dycznej ! neu_rolog_jlcznt_ej, D.W10.
- psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
P WOG zna et?opatogenezq i objawy kliniczne podstawowych zaburzen DW19
- psychicznych.
P W07 zna Za’sady F)bowiqzujqce przy zastosowaniu przymusu D.W20
- bezposredniego.
P W08 zna mozl}wo_sm stos_owama.psychoterapn u chorych z D W21,
- zaburzeniami psychicznymi.
UMIEJETNOSCI
gromadzi informacje, formuluje diagnoze pielegniarska, ustala
P_UO01 cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz D.UL
dokonuje ewaluacji opieki.
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w
P_U02 réoznym wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, D.U2.
choro6b i uzaleznien.
P U03 motywuje chorego i jego opiekunéw do wejscia do grup wsparcia DU2.
- spotecznego.




rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego,
P_U04 . e A . . . D.U18.
- dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego.
P_U05 prowadzi rozmowg terapeutyczna. D.U20.
P U0G przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: kartg obserwacji,
P U7 zab.legow plele;gmarsklc.h‘ 1 raporFow, ka‘rte; rejestrow zakazen D U15.
- szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte
informacyjng z zaleceniami w zakresie samo opieki.
P U8 przygo_towuje i podaje leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na D U26.
zlecenie lekarza.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 Przestrzega prawa pacjenta K_K02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyijnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efekiow
uczenia si¢
W1 Organizacja opieki psychiatrycznej w $wietle obowigzujacych przepiséw P W05, P K02
prawnych. - -
W2 Ustawa 0 zdrowiu psychicznym. P_WO05, P_KO02
S . . . , . P_wWo01,
W3 Rodzaje, etiologia, patogeneza i obraz kliniczny zaburzen psychicznych. P_W 06
w4 Nowoczesne metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. P _Wo1
Odniesienie do
. . przedmiotowyc
L.p. Modut pielegniarski h efekiow
uczenia si¢
Wi PlelQ'gnowame ch(?rego z.depresm i tendencjami samobojczymi, w zespole P W02
maniakalnym, schizofrenig. -
P_Wo01,
Udziat pielggniarki w profilaktyce, diagnozowaniu i kompleksowej terapii | P_WO01,
W2 chorob psychicznych z uwzglednieniem farmakoterapii, psychoterapii i P_Wo08,
terapii zajgciowe;. P_UO01, P_U06,
P_U07, P_U10
. . L . . P_U05, P_KO01,
W3 Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi. P_KOL, P_K02
Wa Postgpowanie pif.:lf;gniarki W zz,lb}l-rzeniach ps.ychicznych wieku P_U08, P_U09
podesztego — zmiany osobowosci i zachowania.
Rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem chorym psychicznie, z
W5 zaburzonym zachowaniem, z trudno$ciami szkolnymi, autoagresywnym, P_UO01, P_U10

agresywnym, auty-stycznym.




Przymus bezposredni, rodzaje, wskazania do zastosowania, obowiazujaca

W6 . . P_W07, P_U09
dokumentacja stanu pacjenta.
Specyfika procesu pielggnowania i dokumentowania stanu pacjenta P_UO07, P_KO01,
w7 .
chorego psychicznie. P_K02
Odniesienie do
o rzedmiotowyc
L.p. Zajecia praktyczne E efekiow Wy
uczenia si¢
Zpl Zapoznanie ze specyfika pracy pielegniarki w oddziale psychiatrycznym. | P_UQ09 P_KO04
Zp2 Nawigzanie kontaktu stownego i rozmowy terapeutycznej z chorym. P_UO05, P_K04
Rozpoznawanie symptomow choréb psychicznych i zaburzen
Zp3 niepsychotycznych — udziat w diagnozie psychiatrycznej i badaniach P_WoL,
X P_W06, P_UO1
konsultacyjnych. - -
Zp4 Prowadzenie obserwacji pielggniarskiej na sali chorych. Wspotudziat w P_U04, P_U06,
organizacji dnia szpitalnego. P_UO07
. L . . . L . P_U03, P_U09,
Zp5 Udzial w wizycie lekarskiej, gabinetowej, spotecznos$ci terapeutyczne;. P_KOL, P_KO2
Udziat pielggniarki w roznych formach terapii chordb psychicznych: P W03
- fafma-kotera;,)ia (ze szczegbdlnym uwzglqdnie,niem zasad podawania P_W 0 8:
Zp6 [e::;/(\:/ hl (;I;lrjglgci);/,v ubocznych stosowanych lekow), P U04, P_U0G,
- leczenie elektrowstrzgsami P_U09, P_U10,
S ’ P_KO01, P_K02
- terapia zajgciowa. - B
. . . . . P_W02,
Prowadzenie procesu pielegnowania na podstawie indywidualnego stanu P_W 04
pacjenta: diagnozowanie, formutowanie celow pielegnacyjnych, - '
Zpt planowanie opieki, realizowanie i ocena uzyskanych wynikow P_Uo1, P_U04,
pielegnowania. P_U08, P_KO01,
P_KO02
Zp8 Udziat pielegniarki w edukacji chorych i ich rodzin. P_U02, P_UO03
Odniesienie do
. przedmiotowyc
L.p. Praktyki zawodowe h efekiow
uczenia si¢
Pzl Nawigzanie kontaktu werbalnego i pozawerbalnego z psychicznie chorym, | P_UO05, P_KO01,
jego rodzing oraz z zespotem terapeutycznym. P_KO02
Ocena stanu psychicznego, fizycznego i sytuacji spotecznej chorego
Pz2 psychicznie na podstawie zebranych droga: wywiadu obserwacji i analizy | P_UQ7, P_U08
dokumentacji pacjenta.
P_W08,
Pz3 Metody psychoterapii i rehabilitacji w psychiatrii. P_UQ09, P_KO01,
P_K02
P24 Planowanie pielegnowania chorych z r6znymi zaburzeniami psychicznymi | P_WO02,
w warunkach szpitalnych i w $rodowiskowych formach opieki. P_W04, P_U08
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedmiotowyc

h efektow
uczenia si¢




Skl Promocja zdrowia i profilaktyka zaburzen psychicznych. P_U02, P_UO3

Sk2 Filozofia i etyka w psychiatrii. P_WO06, P_KO09
Rehabilitacja psychiatryczna (treningi umiejetnosci spotecznych,

Sk3 . . . L P_U08
aktywnego udziatu pacjenta w leczeniu, terapia zajgciowa). -

Ska Udziat pielggniarki w psychoterapii pacjentow z zaburzeniami P U5

psychicznymi.

Sk5 Opieka pielegniarka w psychiatrii sSrodowiskowe;. P_U05P_UQ9

Nieprofesjonalne formy pomocy i opieki nad chorym psychicznie - grupy

Sk6 wsparcia, kluby, stowarzyszenia pacjentdéw, rodzin chorych psychicznie.

P_U02, P_UO3

Sk7 Opis pacjenta z zaburzeniami psychicznymi -studium przypadku. P_W06

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyktady:

warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie zaliczenia z samoksztatcenia. Forma zaliczenia
wyktadu: Obecno$¢ na wyktadach — pozytywna ocena z egzaminu. Egzamin przeprowadzany w
formie pisemnej z uzyciem testu weryfikujacego wiedze studentéw (uzyskanie co najmniej 60%
punktow z egzaminu).

Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Zajecia praktyczne:

Zajecia praktyczne — zaliczenie (Z) w III semestrze; zaliczenie (ZO) w IV semestrze. Obecno$¢ na
zajeciach 100% oraz uzyskanie pozytywnej oceny z wyznaczonych efektow ksztatcenia.

Podstawa uzyskania zaliczenia jest:

- pisemne sprawozdanie dotyczace rozpoznania stanu pacjenta, planowania, realizowania i oceny
podjetych dziatan w formie procesu pielggnowania — (1 proces pielggnowania w kazdym semestrze);
pisemne sprawozdanie z dyzuru w formie raportu pielegniarskiego — (po 1 sprawozdaniu w
semestrze) -skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% -
77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- sprawdzian praktyczny w formie pisemnej (6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -
3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5) wg kryteriéw: wykazanie wiedzy i zrozumienia
tematu - 0-2 pkt., zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt., prawidtowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,
wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.) lub wykonania czynno$ci — zaliczenie umiejetnosci zawartych w
Wykazie umiej¢tnosci do zaliczenia w zawodzie pielegniarki/pielggniarza.

- obecno$¢ na 100% zajeciach, aktywne uczestnictwo w zajeciach, punktualno$¢, kultura osobista,
prawidlowe wykonywanie czynno$ci pielegniarskich zgodnie ze standardem, wspotpraca z
nauczycielem, studentami oraz cztonkami zespotu terapeutycznego;

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych —
aktywnos$¢ na zajeciach, obserwacja czynnos$ci, biezgca informacja zwrotna.

Praktyki zawodowe:




Praktyka zawodowa zaliczenie z oceng (ZO) w V semestrze.

Podstawg uzyskania zaliczenia jest:

- odbycie 80 godzin praktyk zawodowych przywidzianych do realizacji zgodnie z programem
nauczania.

- obecno$¢ na 100% zaje¢, punktualno$¢, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci
pielggniarskich.

- terminowe zaliczenie umigjgtnosci zawartych w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza.

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji Spotecznych

Samoksztalcenie:

- Zaliczenie samoksztatcenia - przygotowanie i przedstawienie prezentacji na jeden z wybranych
tematOow. Prezentacje przygotowuje grupa pieciu studentow. Temat moze by¢ zaproponowany przez
studenta. Ocena prezentacji obejmuje: uzasadnienie wyboru tematu, zawarto$¢ merytoryczng, formeg
graficzna, podsumowanie, bibliografie i czas prezentacji (10 min.):

zawarto$¢ merytoryczna, tre$¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Forma zaje¢, w ramach
Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia si¢

Efekty

uczenia si¢

WIEDZA
g:wg; ) test pisemny wyktady
UMIEJETNOSCI
P_UO01- sprawdzian praktyczny, obserwacja studenta,
P_UO05 dzienniczek umiejetnosci zawodowych, odpowiedz
P_U08 ustna zajecia praktyczne
P_UO06, proces pielegnowania, obserwacja studenta, praktyki zawodowe
P_UO07 dzienniczek umiejetnosci zawodowych, odpowiedz

ustna

KOMPETENCIJE SPOLECZNE

P KO1 obserwacja przez nauczyciela prowadzacego, zajecia praktyczne

obserwacja studenta, dzienniczek umiejetnosci .
praktyki zawodowe

zawodowych, odpowiedzZ ustna

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia si¢

Efekty
uczenia
si¢

Ocena

. Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
niedostateczna




Wiedza

nie zna zasad
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,

w sposob ogolny i
niepelny wyjasnia
pojedyncze zasady
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,

w petni wyjasnia
zasady
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,
chirurgicznym,
pediatrycznym,

W sposob prawidlowy
szczegdtowo wyjasnia
zasady
diagnozowania w
pielegniarstwie
internistycznym,
geriatrycznym,

P W01 pediatrycznym, chirurgicznym, . chirurgicznym,

- . . neurologicznym, .
neurologicznym, pediatrycznym, svehiatrveznym pediatrycznym,
psychiatrycznym, neurologicznym, psy .ry . ym, neurologicznym,

. . . anestezjologicznym, .
anestezjo-logicznym, | psychiatrycznym, olozniczo psychiatrycznym,
potozniczo- anestezjologicznym, P . . anestezjologicznym,

. . . .. ginekologicznym i . .
ginekologicznym i potozniczo- . . . potozniczo-
. . . . . . opiece paliatywnej . . .
opiece paliatywnej. ginekologicznym i Inia: ¢ ginekologicznym i
. . . popetniajac przy tym . ; ]
opiece paliatywnej. . opiece paliatywne
P paliatywne) nieliczne bledy. P paliatywne]
w spos6b ogdélny i . .
. . P g ,y, .. L, trafnie i bezbtgdnie
nie zna zasad nie-petny definiuje definiuje wickszo$¢ L
L . definiuje zasady
planowania opieki wybrane zasady zasad planowania T
. T L . planowania opieki
P_W02 nad chorymi w planowania opieki opieki nad chorymi w .
- s L . ., . . | nad chorymi w
zaleznosci od wieku i | nad chorymi w zaleznosci od wieku i A S
. L. . . . zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia. zaleznos$ci od wieku i | stanu zdrowia. .
. stanu zdrowia.
stanu zdrowia.
. . rzy wsparciu w sposéb
nie potrafi przy wsp L P .
, wyktadowcy samodzielnie rozbudowany i
scharakteryzowac . . .
o charakteryzuje charakteryzuje grupy | wyczerpujacy
grupy lekdw i ich . . L .
. . .| wybrane grupy lekdw | lekoéw iich dziatanie | charakteryzuje grupy
dziatania na uktady i .. ) X ) .. i .
iich dziatanie na na uktady i narzady lekow i ich dziatanie
narzady chorego w . . .
. . uktady i narzady chorego w r6znych na uktady i narzady
r6znych schorzeniach, o . L.

c chorego w roéznych schorzeniach, w chorego w réznych
w zaleznosci od . L, . . .

L schorzeniach, w zaleznos$ci od wieku i | schorzeniach, w
P_WO03 wieku i stanu .. L . s S

- . zaleznosci od wieku i | stanu zdrowia, z zaleznosci od wieku i
zdrowia, z . .. .

L. stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem stanu zdrowia, z
uwzglednieniem . . .
dziatah uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem

Z
. dziatan niepozadanych, dziatan
niepozadanych, .. . s . L
. o . niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
interakcji z innymi . o . L . L .
S interakcji z innymi lekami i drog interakcji z innymi
lekami i drég R . S
. lekami i drég podania. lekami i drég
podania. . .
podania. podania.
. . charakteryzuje charakteryzuje szczegdtowo i
nie potrafi - - .
, wybrane techniki i techniki i procedury bezblednie
scharakteryzowac : . . .
. procedury pielegniarskie charakteryzuje
technik i procedur . L . o
-cleeniarskich pielegniarskie stosowane w opiece techniki i procedury
pieies stosowane w opiece nad chorym w pielegniarskie
P W04 stosowanych w s )
- . nad chorym w zaleznosci od jego stosowane w opiece
opiece nad chorym w s L
s e o zaleznosci od jego wieku i stanu nad chorym w
zaleznosci od jego . . . .. s
wieku i stanu wieku i stanu zdrowia, popetniajac | zaleznosci od jego
. zdrowia, popetniajagc | przy tym nieliczne wieku i stanu
zdrowia. .
przy tym bledy. bledy. zdrowia.
nie zna swoistych na poziomie charakteryzuje W Sposob
P_W05 zasad organizacji elementarnym wickszo$¢ swoistych | wyczerpujacy
opieki charakteryzuje zasady | zasad organizacji charakteryzuje




specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,
neurologicznej,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz
systemu ratownictwa
medycznego w

organizacji opieki
specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,
neurologicznej,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz
systemu ratownictwa

opieki
specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,
neurologicznej,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz
systemu ratownictwa

swoiste zasady
organizacji opieki
specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,
neurologicznej,
psychiatrycznej,
pediatrycznej,
internistycznej,
chirurgicznej,
paliatywnej oraz

Polsce). medycznego w medycznego w systemu ratownictwa
Polsce). Polsce). medycznego w
Polsce).
charakteryzuje w .
, ry’ J . charakteryzuje L
. sposob ogolny i . . obszernie i wnikliwie
nie zna etiopatogeneze 1

etiopatogenezy i

niepetny
etiopatogenezg i

objawy kliniczne

charakteryzuje
etiopatogenezg i

objawow klinicznych . - odstawowych . -
P_WO06 ) y objawy Kliniczne P , y objawy kliniczne
- podstawowych zaburzen
, podstawowych . podstawowych
zaburzen , psychicznych, ,
sychicznych zaburzen opetniajac nieliczne zaburzef
psy yen. psychicznych, E}% I psychicznych.
popetniajac bledy. el
charakteryzuje w .
, ry’ J . omawia zasady
. sposob ogolny i .. S .
nie zna zasad ) obowiazujace przy whnikliwie omawia
L niepelny zasady . L
obowiazujacych przy L zastosowaniu zasady obowigzujace
) obowiazujace przy h
P W07 zastosowaniu . przymusu przy zastosowaniu
- zastosowaniu , .
przymusu bezposrednie-go, przymusu
) ) przymusu bez- C . .
bezposredniego. , . popetniajac nieliczne | bezposredniego.
posredniego, bled
popetniajac biedy. ey
w podstawowym
zakresie prezentuje prezentuje informacje | prezentuje
. e informacje na temat na temat mozliwosci | rozbudowane
nie zna mozliwosci e . . . .
. mozliwosci stosowania informacje na temat
stosowania . . e
svchoteranii stosowania psychoterapii u mozliwosci
P_WO08 Ehzr chz P psychoterapii u chorych z stosowania
y . chorych z zaburzeniami uktadu | psychoterapii u
zaburzeniami uktadu .
zaburzeniami uktadu | nerwowego, chorych z
nerwowego. A L
nerwowego, popeniajac nieliczne | zaburzeniami uktadu
popetniajac nieliczne | bledy nerwowego.
bledy
Umiejetnosci
. . gromadzi informacje, | gromadzi informacje, | profesjonalnie
nie gromadzi . . . .
informacii. nie formuluje diagnoze formuluje wstepna gromadzi informacje,
.J " pielegniarska, ustala diagnoze formutuje diagnoze
formutuje diagnozy . . . : . .
eleoniarskiel. nic cele i plan opieki, pielegniarska, ustala | pielegniarska, ustala
P_UOL pieteg - wdraza interwencie | cele i plan opieki, cele i plan opieki,

ustala celéw i planu
opieki, nie wdraza
interwencji
pielegniarskiej oraz

pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki w sposdb
zadowalajacy, ale

wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki w sposéb

wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki.




nie dokonuje
ewaluacji opieki.

wymagajacy
uszczegolowienia.

prawidtowy, ale
nieprofesjonalny.

nie prowadzi
poradnictwa w
zakresie samoopieki
pacjentdéw w réoznym

ze wsparciem
nauczyciela prowadzi
poradnictwo w
zakresie samoopieki

prawidtowo, ale
niewystarczajaco
prowadzi poradnictwo
w zakresie
samoopieki pacjentow

profesjonalnie i z
wlasnej inicjatywy
prowadzi poradnictwo
w zakresie
samoopieki pacjentow

P_U02 o . pacjentow w réznym .. . .. C
- wieku i stanie . . . w réznym wieku i w réznym wieku i
. wieku i stanie . . . .
zdrowia, dotyczacego . stanie zdrowia, stanie zdrowia,
. zdrowia, dotyczace
wad rozwojowych, . dotyczace wad dotyczace wad
oy L wad rozwojowych, . . . .
chordb i uzaleznien. L o rozwojowych, choréb | rozwojowych, choréb
chor6b i uzaleznien. . ., . ey
i uzaleznien. i uzaleznien.
ze wsparciem motywuje chorego i w sposéb fachowy i
nie motywuje chorego | nauczycie-la jego opiekunéw do odpowiedzialny
i jego opiekundéw do motywuje chorego i wejscia do grup motywu-je chorego i
P_UO03 wejscia do grup jego opiekunéw do wsparcia jego opiekunéw do
wsparcia wejscia do grup spotecznego, wejScia do grup
spotecznego. wsparcia popeniajac przy tym | wsparcia
spotecznego. nieliczne btedy. spotecznego.
L .| samodzielnie i
Z pomoca samodzielnie i prawie . .
. . . bezblednie rozpoznaje
nie rozpoznaje wyktadowcy zawsze poprawnie . . .
o, . . . powiktania leczenia
powiktan leczenia rozpoznaje rozpoznaje .
. o . oy . farmakologiczne-go,
farmakologicznego, powiktania leczenia powiktania leczenia .
. . . dietetycznego,
P_U0O4 dietetycznego, farmakologicznego, farmakologicznego, rehabilitacvineao i
rehabilitacyjnego i dietetycznego, dietetycznego, leczniczo yineg
leczniczo- rehabilitacyjnego i rehabilitacyjnego i . .
. . . . pielegnacyjnego w
pielegnacyjnego. leczniczo- leczniczo- . X .
ielggnacyjnego pielegnacyjnego petni prawidiowo i
P v ' v ’ samodzielnie.
prawidtowo i
. . mobilizowany przez . efektywnie prowadzi
nie prowadzi . . | prowadzi rozmowe
nauczyciela prowadzi rozmowe
P_UO05 rozmowy terapeutyczng w
- . rozmowe . terapeutyczng w
terapeutyczne;j. sytuacjach typowych. . .
terapeutyczna. sytuacjach typowych i
nietypowych.
_ . | prawidtowo
. . " . przekazuje informacje . .
nie przekazuje pobieznie przekazuje . . przekazuje informacje
. .. . . . . 0 stanie zdrowia . .
informacji o stanie informacje o stanie 0 stanie zdrowia
- . chorego cztonkom
P_UO6 zdrowia chorego zdrowia chorego chorego cztonkom
- zespotu
cztonkom zespohu czton-kom zespotu zespotu
terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. . terapeutycznego w
stopniu znaczacym. .
stopniu pelnym.
nie prowadzi w sposOb pobiezny i poprawnie i samodzielnie,
dokumentacji opieki niezbyt doktadny pro- | samodzielnie bezbtednie i w sposob
nad chorym: karty wadzi dokumentacj¢ | prowadzi wyczerpujacy
obserwacji, zabiegow/ | opieki nad chorym: dokumentacj¢ opieki | prowadzi
pielegniarskich i kart¢ obserwacji, nad chorym: kartg dokumentacj¢ opieki
P_UQ7 raportéw, karty zabiegow/ obserwacji, zabiegéw/ | nad chorym: karte

rejestru zakazen
szpitalnych,
profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karty
informacyjnej z

pielegniarskich i
raportow, karte
rejestru zakazen
szpitalnych,
profilaktyki i leczenia

pielegniarskich i
raportow, karte
rejestru zakazen
szpitalnych,
profilaktyki i leczenia

obserwacji, zabiegow/
pielegniarskich i
raportow, karte
rejestru zakazen
szpitalnych,




zaleceniami w
zakresie samoopieki.

odlezyn oraz karte
informacyjng z
zaleceniami w
zakresie samoopieki.

odlezyn oraz karte
informacyjng z
zaleceniami w
zakresie samoopieki.

profilaktyki i leczenia
odlezyn oraz karte
informacyjng z
zaleceniami w
zakresie samoopieki.

P_UO0S

nie potrafi
przygotowac i podaé
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

wspierany przez
nauczyciela
przygotowuje i podaje
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

prawie zawsze
poprawnie
przygotowuje i podaje
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

zawsze prawidlowo
przygotowuje i podaje
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

Kompetencje spoteczne

Nie przestrzega praw

przestrzega prawa
pacjenta

przestrzega prawa

systematycznie i
samodzielnie

P_KO01 . .
- pacjenta motywowany przez pacjenta przestrzega prawa
otoczenie. pacjenta
odejmuje prob .
. . poceImul p y . systematycznie |
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowe;j i zawodowa i ksztattuje .
. . .. L wzbogaca wiedzg
P_KO02 ksztaltuje ksztaltowania umiejetnosci, . }
- .. L . .. , zawodowsg i ksztattuje
umiejetnosci, nie dazy | umiejetnosci, motywowany przez

do profesjonalizmu.

motywowany przez
otoczenie.

otoczenie.

umiejetnosci, dgzac
do profesjonalizmu.

Literatura podstawowa:
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Heitzman J.: Psychiatria. Podr¢cznik dla studiow medycznych, PZWL, Warszawa 2007.

Krupka-Matuszczyk 1., Matuszczyk M. (red): Psychiatria - Podrecznik dla studentéw pielegniarstwa,
wydawnictwo SUM, 2007.

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia

1.Metryka przedmiotu/modulu

PIELEGNIARST
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: .Eq STWO .
studia plerwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia

W zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powiazany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym




Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr:

/5 —w., zp., praktyki

ECTS

8

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

etyka pielegniarki, podstawy pielegniarstwa.

Student powinien posiada¢ wiedze¢ z przedmiotow: psychologia, filozofia i

Cele przedmiotu:

Przygotowanie studenta do realizacji opieki nad pacjentem w wybranych
stanach zagrozenia zycia, postgpowania anestezjologicznego oraz
ksztatltowanie umiejetnosci rozpoznawania i rozwigzywania problemow
pacjentow hospitalizowanych w oddziale intensywnej opieki medycznej.

Forma zaje¢:

Metody dydaktyczne

Wyktad

wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna

Zajgcia

praktyczne/praktyki | studium przypadku, instruktaz

zawodowe

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektow ksztalcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztatcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
P W1 v&i).lmienia .czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w DWL
- réoznym wieku.
zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
P W02 geriatrycznym, chirurgiczhym,_pediatryczny‘m., neurologicznym, D.W3.
- psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo-
ginekologicznym i opiece paliatywne;.
charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
P W03 Chore-go w roéznych §ch.orzenia.10h, ,w .zalez'noéci od \Yieku i s.t-anu D.W6.
- zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania.
zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej
P W04 (geriaFrycznej, _intens:ywnej op_ie_ki me_dycznej ,_ neu_rologicznt_aj, DW10
- psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
P W05 zna metodyy, ‘Fechniki 1 narzedzia oceny stanu swiadomosci 1 D W1s.
- przytomnosci.
UMIEJETNOSCI
gromadzi informacje, formutuje diagnozg¢ pielggniarska, ustala
P_UO1 cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz D.UlL
dokonuje ewaluacji opieki.
P_U02 prowadzi profilaktyke powiktan w przebieg chorob. D.U3.
prowadzi zywienie enteralne i parenteralne dorostych i dzieci z
P_UO03 wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy obrotowo D.U17.
perystaltyczne;j.
P_U04 pielegnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjng i tracheotomijng. | D.U19.




P UO5 przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
P_U06 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych. | D.U23.
P UO7 oceni.a poziom b(’)lu., reakcj? ch?rego na bol i nasilenie bolu oraz D.U24.
- stosuje postepowanie przeciwbdlowe.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 Przestrzega prawa pacjenta K_K02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efektow
uczenia si¢
w1l Anestezja. Przygotowanie pacjenta do znieczulenia. P_W03,
P_WO05, P_KO01
W2 Intensywny nadzor bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi - rozpoznanie P_Wo01,
stanu zagrozenia zycia. P_WO05
W3 Metody 1 przyrzqd}_f_stosowane do udrazniania drog oddechowych i P U0G
sztucznej wentylacji. -
W4 Reanimacja krazeniowo-oddechowa. P_U01, P_KO1,
P_K02
W5 Zasady reanimacji krgzeniowo-oddechowej u dzieci i dorostych. P_UO1
W6 Farmakoterapia w resuscytacji krazeniowo-oddechowej. P_W03
W7 Elektroterapia w zagrazajacych zyciu zaburzeniach rytmu serca. P_UO01
Odniesienie do
: L przedmiotowyc
L.p. Modut pielegniarski h efekiow
uczenia si¢
W1 Elementy postepowania anestezjologicznego — zadania pielegniarki. P_WOS,
P_W07, P_U06
P_Wo02,
. o S . P_WO06,
W2 qua plelqg-mark} w pr%ygotowamu i opiece nad pacjentem po P_W 08,
znieczuleniu ogdélnym i przewodowym. P U02, P_UO7,
P_KO01, P_K02
W3 Postgpowanie pielggniarskie z pacjentem w niewydolnosci krazeniowo — | P_UO01, P_UO03,
oddechowej w oddziale intensywnej terapii. P_U06
P_W07,
W4 Opieka nad chorym nieprzytomnym. P_U03, P_U07,
P_KO01, P_K02
W5 Pielegnowanie chorego z dostepem naczyniowym zylnym i t¢tniczym. E_Egi’ P_KOL,
W6 Monitorowanie uktadu krazenia — zadania pielggniarki. P_W07,

P_KO1, P_K02




P_UO0L, P_KOL,

w7 Nagle zatrzymanie krazenia — przyczyny i zapobieganie. P K02
Ostre stany chorobowe uktadu oddechowego, ARDS — podstawy P_UO01, P_U06,
W8 .. L S
kliniczne, zadania pielegniarki. P_U04
.. . . P_U01, P_UO03,
W9 Zator plucny — podstawy kliniczne, zadania pielegniarki. P_KOL, P_K02
.. . . P_UO01, P_U03,
W10 | Wstrzas — podstawy kliniczne, zadania pielegniarki. P_KOL, P_K02
. iy .. . o P_U01, P_UO03,
W11 Ostra niewydolnos¢ nerek — podstawy kliniczne, zadania pielegniarki. P_KOL, P_K02
. . . . . P_UO01, P_U03,
W12 Ostre zapalenie trzustki — podstawy kliniczne, zadania pielggniarki. P_KOL, P_K02
;. .. . . P_U01, P_UO03,
W13 Spiaczka watrobowa — podstawy kliniczne, zadania pielegniarki. P_KOL, P_K02
S . . P_U01, P_UO03,
W14 Intensywna terapia i opieka pielggniarska w cukrzycy. P_KOL, P_K02
.. o . P_U01, P_UO03,
W15 Sepsa — podstawy kliniczne, zadania pielegniarki. P_KOL, P_K02
Zespot dysfunkcji wielonarzadowej (MODS) — podstawy kliniczne, P_UO01, P_KO01,
W16 e o
zadania pielegniarki. P_KO02
W17 | Zatrucia — przyczyny i postgpowanie. P_U01, P_U04
W18 | Zywienie parenteralne krytyczne chorych. P_UO01, P_U05
W19 Smier¢ pnia mézgu — diagnostyka. Elementy transplantologii, problemy P_W02,
etyczno - moralne. P_KO01, P_K02
Odniesienie do
. przedmiotowyc
L.p. Zajegcia praktyczne h efekiow
uczenia si¢
P_W02,
Dziatania diagnostyczne pielegniarki w oddziale intensywnej opieki P_W04,
Zpl .
medycznej. P_WO05,
P_KO01, P_K02
P_WO03,
Zp2 Udziat pielggniarki w znieczuleniu przewodowym i ogélnym chorego P_WO7,
p zial pieleg w znieczuleniu przewodowym i 0golny £0. P W09, P_U08
P_U09
7p3 Zadania pl.ele;gma.lrkl 'w opiece nad cho.ry.m W o's.trym okr’esw zawahu serca P W05 P_U02
oraz rola pielegniarki w rozpoznawaniu i terapii zaburzen rytmu serca.
Zp4 Zasady opieki wobec pacjenta z obrzgkiem ptuc. P_WO05, P_U02
P_Wo02,
Zp5 Zadania diagnostyczne i lecznicze pielegniarki wobec pacjenta z ostra P_W 05
niewydolno$cig oddechowa. P:U 06, P_U04
L L . . . P_UO01, P_U02
Zp6 Zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem ze sztuczng wentylacjg ptuc. P_UOL, P_U03
Zp7 Zadania pielggniarki w stanach ostrego zagrozenia zycia. P_UO01, P_U02
Zp8 Zasady opieki nad pacjentem we wstrzasie. P_UO01, P_U02




7p9 Zad'am'a pielegniarki w opiece nad chorym po naglym zatrzymaniu P UOL
krazenia.
Zp10 Z?danla dlaggostyczne, lecznicze i1 opiekuncze wobec chorego z ostra P_UOLP_U04
niewydolno$cig nerek.
Zpil Rola Plelf;_g_nlarkl w op_lece 'nad chorym leczonym metoda dializy P UOL
ustrojowej i pozaustrojowej.
. . o S . P_WO05,,
Rola i zadania pielegniarki w udzielaniu pomocy przedlekarskiej oraz w -
Zpl2 zaawansowanych zabiegach reanimacyjnych P_U0L,P_U03
y g yinyen. P_KOL, P_K02
Odniesienie do
. przedmiotowyc
L.p. Praktyki zawodowe h efekiow
uczenia si¢
P71 Monitorowanie metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi P_WO05,
podstawowych funkcji zyciowych i ocena stanu chorego. P_W07, P_U08
Pz2 Problemy opiekuncze pacjentoéw w stanach zagrozenia zycia. E—B(ﬁ’ P_U08,
Pz3 Dokumentowanie stanu chorego leczonego w OIOM. P_UO01, P_U10
S . . : P_W10,,
Dziatania diagnostyczne, terapeutyczne i pielegnacyjne podejmowane -
Pz4 . : . o . P_U04 P_U08,
przez pielegniarke w intensywnej opiece medyczne;j. P UL1
P25 Pod‘ejn'lowame dziatan ple.le;gmarsklch z zakresu reanimacji i resuscytacji P_UOL, P_U08
krazeniowo — oddechowe;j.
Odniesienie do
rzedmiotowyc
L.p. W zakresie samoksztatcenia prz I w
h efektow
uczenia si¢
Skl Metody monitorowania chorych w stanach zagrozenia zycia. P_W04, P_U08
P_UO01, P_KO01
k2 ieka nad chorym po reanimacji. - =
S Opieka nad chorym po reanimacji P K02
Problemy psychologiczne chorych hospitalizowanych w oddziale
Sk3 . R . P_UO01
intensywnej opieki medycznej.
Ska Zapol?legame zak_azemom wewnatrzzaktadowym w oddziale intensywne;j P W10, P_K02
opieki medycznej.

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyklady:

Egzamin (E). Obecno$¢ na wyktadach — pozytywna ocena z egzaminu. Egzamin przeprowadzany w formie
pisemnej z uzyciem testu weryfikujacego wiedze studentéw - skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo
dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej
59% - niedostateczny.

Zajecia praktyczne:
Zaliczenie z oceng (ZO). 100% obecno$¢ na zajeciach — pozytywna ocena z testu kontrolnego (skala
procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%-

dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny), prowadzenie karty obserwacji pacjenta
obowigzujacej w OAIIT. - skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% -
77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.




- sprawdzian praktyczny w formie pisemnej (6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8
pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5) wg kryteriéw: wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,
zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt., poprawnos¢ terminologiczna i
jezykowa - 0-2 pkt., prawidtowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt., wlasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.) lub
wykonania czynno$ci — zaliczenie umiejetnosci zawartych w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza.

- obecnos¢ na 100% zajeciach, aktywne uczestnictwo w zajgciach, punktualno$¢, kultura osobista, prawidtowe
wykonywanie czynnosci pielggniarskich zgodnie ze standardem, wspotpraca z nauczycielem, studentami oraz
cztonkami zespolu terapeutycznego;

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych — aktywno$é na
zajeciach, obserwacja czynnosci, biezaca informacja zwrotna.

Praktyki zawodowe:

Praktyka zawodowa zaliczenie z oceng (ZO) w V semestrze.

Podstawg uzyskania zaliczenia jest:

- odbycie 80 godzin praktyk zawodowych przywidzianych do realizacji zgodnie z programem nauczania.

- obecnos¢ na 100% zaje¢, punktualnos¢, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci pielggniarskich.
- terminowe zaliczenie umiejgtnosci zawartych w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza.

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

Samoksztalcenie:

- przygotowanie i przedstawienie prezentacji na jeden z wybranych tematéw. Temat moze by¢ zaproponowany
przez studenta. Ocena prezentacji obejmuje:

zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$é¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatéw Zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-starannos¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 12 pkt. —
3,5; 13— 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. — 4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Forma zaj¢¢, w ramach ktorej

Efekty uczenia |\ i weryfikacji weryfikowany jest efekt

si¢ .
uczenia si¢
WIEDZA
P_WO0-P_W7 | test pisemny wyklady
UMIEJETNOSCI
. . N zajgcia praktyczne
P_UOL - P_U03 spre'xvydmarl praktyczny, obserwacyfl st%identa, dzienniczek praktyki zawodowe
umiejetnosci zawodowych, odpowiedz ustna .
samoksztalcenie
P UO4-P U0G sprgvyd2|at1 praktyczny, obserwaqg stEJdenta, dzienniczek
- - umiejetnosci zawodowych, odpowiedz ustna
P UL P Uo7 | Proces pielegnowania, obserwacja studenta, dzienniczek zajecia praktyczne
- - umiejetnosci zawodowych, odpowiedz ustna praktyki zawodowe
P_U07 sprawozdanie z dyzuru/raport/, obserwacja studenta,
dzienniczek umiejetnosci zawodowych, odpowiedz ustna
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
samoocena studenta obserwacja przez prowadzacego ..
. .. .. L. zajgcia praktyczne
P_KO01 obserwacja studenta, dzienniczek umiej¢tnosei .
., praktyki zawodowe
zawodowych, odpowiedz ustna, ocena grupy




6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
Lo mienia i ) o
. . ., | wymienia kilka wy . bezbtednie wymienia
nie potrafi wymienié charakteryzuje . .
., .. podstawowych . e, i charakteryzuje
objawéw zagrozenia . L. wickszo$¢ objawow . L.
P_W01 e L objawy zagrozenia R objawy zagrozenia
- zycia u pacjentow w e ., zagrozenia zycia u .. .
;- . zycia u pacjentow w ., L. zycia u pacjentow w
ré6znym wieku. . . pacjentow w roznym . .
réznym wieku. . réznym wieku.
wieku.
. o w pehni asnia .
w sposéb ogélny i zafad i w sposob prawidtowy
nie zna zasad niepelny wyjasnia . y . szczegdtowo wyjasnia
. . . diagnozowania w
diagnozowania w pojedyncze zasady . ) . zasady
. . . . . pielegniarstwie . .
pielegniarstwie diagnozowania w . . diagnozowania w
: . . . . internistycznym, . . .
internistycznym, pielegniarstwie eriatrveznvm pielegniarstwie
geriatrycznym, internistycznym, ghirurryicznyml internistycznym,
chirurgicznym, geriatrycznym, . gieznym, geriatrycznym,
. L pediatrycznym, L
P_W02 pediatrycznym, chirurgicznym, neurologicznvm chirurgicznym,
neurologicznym, pediatrycznym, . chia? czr:/ m pediatrycznym,
psychiatrycznym, neurologicznym, psy _ry . ym. neurologicznym,
. . . anestezjologicznym, .
anestezjo-logicznym, | psychiatrycznym, tosmi psychiatrycznym,
. . . 010ZNn1CZo- . .
potozniczo- anestezjologicznym, Pe . . anestezjologicznym,
. . . L. ginekologicznym i L.
ginekologicznym i potozniczo- . . . potozniczo-
. . . . . . opiece paliatywnej . . .
opiece paliatywnej. ginekologicznym i .. ginekologicznym i
opiece paliatywnej popelniajac przy tym opiece paliatywnej
P pafiatywne) nieliczne bledy. P paliatywne)
. . rzy wsparciu w sposéb
nie potrafi przy wsp I P .
, wyktadowcy samodzielnie rozbudowany i
scharakteryzowac . . .
oL charakteryzuje charakteryzuje grupy | wyczerpujacy
grupy lekéw i ich . . . ) .
L .| wybrane grupy lekow | lekéw iich dziatanie | charakteryzuje grupy
dziatania na uktadyi | .. . . r L
iich dziatanie na na uktady i narzady lekow i ich dziatanie
narzady chorego w ) . .
. . uktady i narzady chorego w r6znych na uktady i narzady
r6znych schorzeniach, o . L.
c chorego w roéznych schorzeniach, w chorego w réznych
w zaleznosci od . L, . . .
L schorzeniach, w zaleznos$ci od wieku i | schorzeniach, w
P_WO03 wieku i stanu .. L . s S
- . zaleznosci od wieku i | stanu zdrowia, z zaleznosci od wieku i
zdrowia, z . _ .
. stanu zdrowia, z uwzglednieniem stanu zdrowia, z
uwzglednieniem . ., .
- uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem
dziatan Lo . . Lo
. dziatan niepozadanych, dziatan
niepozadanych, .. . s . .
. o . niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
interakcji z innymi . o . L . o .
S interakcji z innymi lekami i drog interakcji z innymi
lekami i drég R . S
. lekami i drég podania. lekami i drég
podania. . .
podania. podania.
nie zna swoistych na poziomie charakteryzuje W sposob
zasad organizacji elementarnym wigkszo$¢ swoistych | wyczerpujacy
opieki charakteryzuje zasady | zasad organizacji charakteryzuje
P W04 specjalistycznej organizacji opieki opieki swoiste zasady

(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,
neurologicznej,

specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,

specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki
medycznej,

organizacji opieki
specjalistycznej
(geriatrycznej,
intensywnej opieki




psychiatrycznej, neurologicznej, neurologicznej, medycznej,
pediatrycznej, psychiatrycznej, psychiatrycznej, neurologicznej,
internistycznej, pediatrycznej, pediatrycznej, psychiatrycznej,
chirurgicznej, internistycznej, internistycznej, pediatrycznej,
paliatywnej oraz chirurgicznej, chirurgicznej, internistycznej,
systemu ratownictwa | paliatywnej oraz paliatywnej oraz chirurgicznej,
medyczne-go w systemu ratownictwa | systemu ratownictwa | paliatywnej oraz
Polsce). medycznego w medycznego w systemu ratownictwa
Polsce). Polsce). medycznego w
Polsce).
charakteryzuje w .
. ry, J . charakteryzuje L
. sposob ogolny i . . obszernie i wnikliwie
nie zna . etiopatogeneze 1 .
. . niepetny . .. charakteryzuje
etiopatogenezy i ) ) objawy kliniczne ) )
S L etiopatogeneze 1 etiopatogeneze 1
objawdw klinicznych . .. podstawowych . ..
P_ W05 objawy Kliniczne , objawy kliniczne
- podstawowych zaburzen
, podstawowych . podstawowych
zaburzen , psychicznych, ,
sychicznych zaburzefl popeiajac nieliczne zaburzet
P ' psychicznych, bled psychicznych.
popetniajac biedy. edy.
Umiejetnosci
. . gromadzi informacje, | gromadzi informacje,
nie gromadzi L . . .
informacii. nie formutuje diagnoze formutuje wstepna profesjonalnie
.J " pielegniarska, ustala diagnoze gromadzi informacje,
formutuje diagnozy . . . . L
. ST cele i plan opieki, pielegniarska, ustala | formuluje diagnoze
pielegniarskiej, nie .. . . . . .
L wdraza interwencje cele i plan opieki, pielegniarska, ustala
ustala celow i planu : L . . : L
P_UO1 L ) pielegniarskie oraz wdraza interwencje cele i plan opieki,
- opieki, nie wdraza . - . . . . .
interwencii dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz wdraza interwencje
. . ] . opieki w sposéb dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz
pielegniarskiej oraz . L . . ..
. . zadowalajacy, ale opieki w sposéb dokonuje ewaluacji
nie dokonuje wymagajac rawidtowy, ale opieki
ewaluacji opieki. ymag 4‘1 y o P VY, piex.
uszczegoOlowienia. nieprofesjonalny
. dzi profilaktyk
. . prowadzi profilaktyke prov&.fa Z,l proftia ty ¢ .
nie prowadzi o, . powiktan w przebiegu | prowadzi profilaktyke
. ..., | powiklan w przebiegu , .. o .
P_U02 profilaktyki powiktan , .. chorob, popetiajac powiklan w przebiegu
- . , chordb, popetniajac .. .
w przebiegu chorab. przy tym nieliczne chorob.
przy tym bledy.
btedy.
— samodzielnie i
. . przy p prowadzi zywienie bezblednie prowadzi
nie prowadzi nauczycie-la . L .
e ... enteralne i zywienie enteralne i
zywienia enteralnego | prowadzi zywienie
i parenteralnego enteralne i parenteralne parenteralne
P . g . dorostych i dzieci z dorostych i dzieci z
dorostych i dzieci z parenteralne Korzvstaniem Korzvstaniem
P UO03 wykorzystaniem dorostych i dzieci z Wy 4 . Wy 4 :
- g . . r6znych technik, w ro6znych technik, w
r6znych technik, w wykorzystaniem
iy . tym pompy tym pompy
tym pompy r6znych technik, w
obrotowo- obrotowo-
obrotowo- tym pompy . .
. perystaltycznej w perystaltycznej w
perystaltyczne;. obrotowo- . . .
. sytuacjach typowych. | sytuacjach typowych i
perystaltyczne;j. .
nietypowych.
L . ) . . w wigkszosci L
nie pielegnuje pielegnuje pacjenta z . . samodzielnie i
. poprawnie pielggnuje .
pacjenta z przetoka, przetoka, rurka . prawidtowo
P_U04 ) . . . pacjenta z przetoka, . . .
- rurkg intubacyjna i intubacyjna i . . pielegnuje pacjenta z
. .. rurkg intubacyjna i
tracheotomijng. tracheotomijng . przetoka, rurka
tracheotomijng.




popetniajac przy tym intubacyjna i
nieistotne bledy. tracheotomijng.
. . | prawidtowo
. . L . przekazuje informacje o .
nie przekazuje pobieznie przekazuje . . przekazuje informacje
. . . . . . 0 stanie zdrowia . .
informacji o stanie informacje o stanie 0 stanie zdrowia
- . chorego cztonkom
P _UO05 zdrowia chorego zdrowia chorego chorego cztonkom
- zespotu
cztonkom zespotu cztonkom zespotu zespolu
terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. ) terapeutycznego w
stopniu znaczacym. .
stopniu petnym.
asystuje lekarzowi w . . asystuje lekarzowi w
. . . . , asystuje lekarzowi w . ,
nie asystuje lekarzowi | trakcie badan ) , trakcie badan
. , . . trakcie badan . .
w trakcie badan diagnostycznych i . . diagnostycznych i
P_U06 . . . diagnostycznych i .
- diagnostycznych i leczniczych leczniczveh w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez . y sytuacjach typowych i
. sytuacjach typowych. .
nauczyciela. nietypowych.
. . . w sposob poprawny w S
nie potrafi oceni¢ Z pomoca nauczyciela . i , p P Y samodzielnie i
. . .. . . £ WI1€KSZO0SC1 . .
poziomu bolu, reakcji | ocenia poziom bdlu, ¢ ] . prawidtowo ocenia
L . przypadkdw ocenia i ) )
chorego na bol i reakcj¢ chorego na . , . poziom bolu, reakcje
ST SN poziom bolu, reakcje .
P _UO07 nasilenie bolu oraz bol i nasilenie bélu - chorego na bol i
- . . ) chorego na bol i L,
nie potrafi zastosowac | oraz stosu-je ST nasilenie bolu oraz
¢ ) ¢ . nasilenie bélu oraz StoSUie DO-st .
0S owania 0S owanic . . -S owanic
P q.) . p @P . stosu-je postepowanie J. P . TP
przeciwbolowego. przeciwbolowe. " przeciwbolowe.
przeciwbdlowe.
Kompetencje spoteczne
przestrzega prawa systematycznie i
P KO1 Nie przestrzega praw | pacjenta przestrzega prawa samodzielnie
- pacjenta motywowany przez pacjenta przestrzega prawa
otoczenie. pacjenta
odejmuje prob .
. . poceImuj p y . systematycznie |
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowe;j i zawodowa i ksztattuje .
. . . L wzbogaca wiedzg
P_KO02 ksztattuje ksztattowania umiejetnosci, . .
- .. L . .. L zawodowa i ksztattuje
umiejetnoscei, nie dazy | umiejetnosci, motywowany przez .. L .
. . . umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. . .
. do profesjonalizmu.
otoczenie.

Literatura podstawowa:
Anders J. (red): Pierwsza pomoc i resuscytacja krazeniowo — oddechowa, podr¢cznik dla studentow.
Wyd. Polska Rada Resuscytacji, Krakow 2011.

Krajewska-Kutak E., Rolka J., Jankowiak B.: Standardy i procedury pielggniarskie w stanach zagrozenia

zycia. PZWL, Warszawa 20009.
Mayzner-Zawadzka E. (red): Anestezjologia kliniczna z elementami intensywnej terapii i leczenia bolu.
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Akademii Medycznej, Szczecin 2007.
Kruszynski Z.: Podstawy anestezjologii i intensywnej terapii. UMP, Warszawa 2010.




Marino P. L.: Intensywna terapia. Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw 2007.

1.Metryka przedmiotu/modulu

Podstawy rehabilitacji

Nazwa kierunku studiéw, poziom
ksztalcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztalcenia:

PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztalcenia

W  zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powigzany z  praktycznym  przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: /4
ECTS 1
2.Informacje ogolne o przedmiocie
Wymagania Student powinien posiada¢ wiedze z przedmiotow: psychologia, filozofia i etyka
wstepne: pielggniarki, podstawy pielegniarstwa.
- wyposazenie studentéw w podstawowa wiedzg o istocie, celach i zadaniach
rehabilitacji,
) - ksztaltowanie umiejetnosci wykorzystania wiedzy z zakresu rehabilitacji w
Cele przedmiotu: opiece nad osobami niepelnosprawnymi w réznym wieku, w réznych

specjalnosciach medycznych i na réznych etapach opieki zdrowotnej,
- wskazanie mozliwo$ci adaptacji i integracji spotecznej osob trwale

niepetnosprawnych.
Forma zajec: Metody dydaktyczne
Wyklad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych
3.Efekty uczenia si¢
Numer ) . , . Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efeku
ksztalcenia > K0Ty Zip ' kierunkowego
WIEDZA
P Wo1 charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych pacjentow w D.W1.

r6znym wieku i stanie zdrowia.

wyjasnia etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opieke pielegniarska w schorzeniach: uktadu
P_W02 pokarmowego (zotadka, jelit, wielkich gruczotow), watroby, trzustki, D.w2.
uktadu moczowego (nerek i pecherza moczowego), uktadu kostno-
stawowego, mig$ni, uktadu dokrewnego oraz krwi.

P W03 staqdardy i progedury p.leng.nlal"Sl.(le stosowane w opiece nad D.W7.
- pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia.

P W04 Zna zasady Planowanla opieki nad chorym w zaleznosci od wieku i D.W5.
- stanu zdrowia.

P W05 charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady chore- D.WE.

go w réznych schorzeniach, w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z




uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drég podania.
charakteryzuje techniki i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
P_WO06 s S . D.W7.
- nad chorym w zaleznoéci od jego wieku i stanu zdrowia.
P W08 roznicuje re_akCJe; choregq na chorobe i hospitalizacje w zalezno$ci od D.W8.
- jego wieku i stanu zdrowia.
P W09 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réoznych D W27,
- chorobach
UMIEJETNOSCI
gromadzi informacje, formuluje diagnoze pielggniarska, ustala cele i
P_UO1 plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji D.Ul.
opieki.
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdéw w réznym
P_U03 wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chorob i D.U2.
uzaleznien.
P_U05 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chorob. D.U3.
P_U12 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych. D.U23.
P UIL5 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P_KO01 przestrzega praw pacjenta K_K02
dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_K02 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowy

L.p. W zakresie wykladow .
P y ch efektow
uczenia si¢
W1 Rodzaje niepelnosprawnosci Problemy psychospoleczne osoby niepetnosprawnej | P_WO01, P_WO03,
i jej rodziny. Cele, zasady i etapy rehabilitacji. P_KO01, P K02
w2 Rehabilitacja kompleksowa: lecznicza, zawodowa, spoleczna i psychologiczna P_W02, P_WO06
' ’ ’ ) P_KO02, P_KO07
W3 Nowoczesne metody i techniki usprawniania chorych. P W05
. . L . L P_W02, P_W03,
W4 | Niepetnosprawnos¢ — definicja, rodzaje i zasady kompleksowej opieki. P W09
W5 Sprzet i pomoce ortopedyczne — podzial, zastosowanie i zasady zaopatrzenia. P:W06
Odniesienie do
. . . przedmiotowy
L.p. Modut pielegniarski .
P piees ch efektow
uczenia sie¢
e L, Lo P_W05, P_WO06,
w1 Rehabilitacja niepetnosprawnych — zakres dziatan pielegniarki. P W08, P W09
W2 Rehabilitacja 0s6b z uposledzeniem umystowym, uszkodzeniem narzadu ruchu i P_W11, P_W12,
zmystow zadania pielegniarki. P_KO01, P_KO02
W3 Komunikowanie z osoba niepetnosprawna — jezyk i techniki komunikowania. P_W12, P_UO3
W4 yntegraqa o§ob niepetnosprawnych w srodowisku zamieszkania, pracy, nauczania P W11, P UO5
i wychowania. - -
P_WO05, P_WO06,
W5 Udziat pielggniarki w rehabilitacji kompleksowe;j. P_W08, P_W13,
P_KO01, P_KO02
L.p. W zakresie samoksztalcenia Odniesienie do

przedmiotowy




ch efektow
uczenia si¢

Skl Wykorzystanie medycyny fizykalnej w pracy pielegniarki. P W12, P U12
. . o . P_W12, P_KO01,

Sk2 Leczenie uzdrowiskowe. Kompleksowo$¢ leczenia. TP KO?

Sk3 | Nowe formy aktywizacji 0sob niepelnosprawnych. P_ng) 7k%§K01’

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢
Wyklady:
Ocena koncowa: 60% ocena z testu, 40% ocena z pracy — proces pielggnacji
A) (E) egzamin pisemny w formie testu jednokrotnego wyboru, zaliczenie przy nim. 60%
poprawnych odpowiedzi. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest obecnos¢ na
wyktadach.
Skala procentowa oceny:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus
84% - 77%- dobry
76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny
ponizej 59% - niedostateczny

B) Przygotowanie projektu — proces pielegnowania skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry;
92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%-
dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

Samoksztalcenie:

Zaliczenie na podstawie przygotowania wybranych tematdw prezentacji multimedialnych zgodnych z
tematyka przedmiotu.:

Kryteria oceny prezentacji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tres¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ prezentacji z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13— 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. —4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Forma zajeé, w ramach
Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany
jest efekt uczenia sie

Efekty
uczenia sie

WIEDZA
P WO01-P_ W13 | test pisemny | wyktady
UMIEJETNOSCI
E:Bgé: E:ng proces pielggnowania wyktady




KOMPETENCJE SPOLECZNE

P_KO1

samoocena studenta, obserwacja przez prowadzacego

wyktady
samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia sie

Efekt
uczeni{i Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
. niedostateczna 3,5 45 dobra
sie
Wiedza

nie potrafi wymienia i wymienia i prawidtowo
scharakteryzowac charakteryzuje tylko | charakteryzuje charakteryzuje
czynnikéw ryzyka i niektore czynniki wigkszos$¢ czynnikéw | czynniki ryzyka i

P WO1 zagrozen ryzyka i zagrozen ryzyka i zagrozen zagrozen

- zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych

pacjentOw w roznym | pacjentdw w roznym | pacjentdw w roznym | pacjentdéw w réznym
wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie
zdrowia. zdrowia. zdrowia. zdrowia.

przy wsparciu samodzielnie samodzielnie,
nie potrafi wyiasnic wyktadowcy wyiaénia szczegotowo
etiopato em’-JZJ wyjasnia et?(J) atogenez wyjasnia
ob'aENév% klini)gzn ch ctiopatogeneze, ob'zf Elinicfﬁe ctiopatogenezg,

r;ebie u Ieczeni}z; ' | objawy Kliniczne, r;e\kl)\g Ieczenié objawy kliniczne,
P gu, leczenia, przebieg, leczenie, P g, leczenie, przebieg, leczenie,
rokowania i opieki S rokowanie i opiecke L.

. . L rokowanie i opieke . . rokowanie i opieke
pielggniarskiej w eleeniarska w pielegniarska w celeeniarska w
schorzeniach: uklady | P'S ¥8n1arska schorzeniach: uktady | P'S ¢8iarsxa

. schorzeniach: uktadu . schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, . krazenia (serca, .
, krazenia (serca, i krazenia (serca,
naczyn , naczyn ,
Y naczyn o naczyn
krwiono$nych), C krwiono$nych), R
uktadu oddechowego krwionosnych), uktadu oddechowego krwionosnych),
P W02 ukladu nerwowego > | uktadu oddechowego, ukladu nerwowego > | uktadu oddechowego,
- uktadu okarmov%e’ 0 ukladu nerwowego, uktadu okarmm%/e’ 0 ukladu nerwowego,
. poka €9 | uktadu pokarmowego | . poka 89 | uktadu po-
zotadka, jelit, . - zotadka, jelit, .
wielkich gruczotow) zotadia, jelit, wielkich gruczotow) ka1_‘mov_veg9 zotadica,
watroby. trzustki > | wielkich gruczotow), watroby. trzustki > | jelit, wielkich
atrovy. ’ watroby, trzustki, ooy ’ gruczotéw), watroby,
uktadu moczowego uktadu moczowego .
(nerek i pecherza uktadu moczowego (nerek i pecherza trzustki, uktadu
Pe (nerek i pecherza Pe moczowego (nerek i
moczowego), uktadu moczowego), uktadu
kostno-stawowego moczowego), ukladu kostno-stawowego pecherza
mieéni. uktadu ' kostno-stawowego, micéni. ukladu ’ moczowego), uktadu
dolirevx’/ne 0 oraz migsni, ukladu dolirev(me 0 oraz kostno-stawowego,
- 9 dokrewnego oraz . goo mie$ni, uktadu
krwi . . krwi popelniajac przy

krwi popetniajgc przy dokrewne-go oraz

tym bledy. tym drobne bledy. Krwi

\I’l\g:p;?b ogolny i charakteryzuje W Sposob

. pelny zasady oceny stanu | wyczerpujacy
nie zna zasad oceny charakteryzuje N )

chorego w zalezno$ci | charakteryzuje
P_WO03 | stanu chorego w zasady oceny stanu od wicku popelniaiac | zasady ocenv stanu
zaleznosci od wicku. | chorego w zaleznosci popeimajy y y K .
. e przy tym nieliczne chorego w zaleznosci
od wieku popetniajac bled od wieku

przy tym bledy. edy-

w sposo6b ogolny i . .
nie zna zasad niepelny definiuje definiuje wigkszos¢ g:ff;nnl ieu}ebsi);gdme
planowania opieki wybrane zasady zasad planowania lano vvJania o i)éki

P_Wo04 nad chorymi w planowania opieki opieki nad chorymi w P P

zaleznos$ci od wieku 1
stanu zdrowia.

nad chorymi w
zaleznos$ci od wieku 1
stanu zdrowia.

zaleznosci od wieku 1
stanu zdrowia.

nad chorymi w
zaleznos$ci od wieku 1
stanu zdrowia.




nie potrafi
scharakteryzowac
grupy lekéw i ich
dziatania na uktady i
narzady chorego w
réznych
schorzeniach, w

przy wsparciu
wyktadowcy
charakteryzuje
wybrane grupy lekow
iich dziatanie na
uktady i narzady
chorego w réznych
schorzeniach, w

samodzielnie
charakteryzuje grupy
lekéw i ich dziatanie
na uktady i narzady
chorego w r6znych
schorzeniach, w
zaleznosci od wieku 1

W sposéb
rozbudowany i
wyczerpujacy
charakteryzuje grupy
lekow i ich dziatanie
na uktady i narzady
chorego w réznych
schorzeniach, w

F_W05 :f;ﬁﬁn;(;fgvs;;vgeku ' zaleznosci od wieku i | stanu zdrowia, z zalezno$ci od wieku i
uwzel dnieniém stanu zdrowia, uwzglednieniem stanu zdrowia, z
dziaigafl uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem
nienozadanvch dziatan niepozadanych, dziatan
int g’r ak%'i Z}ilnn’ mi niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
lekami inré y interakcji z innymi lekami i drég interakcji z innymi

odania g lekami i drdg podania. lekami i drég
P ' podania. podania.
nie potrafi charakteryzuje charakteryzuje szczegolowo i
schfrakte Jowaé wybrane techniki i techniki i procedury | bezbtgdnie
technik i r}r]oce dur procedury pielegniarskie charakteryzuje
ol niafskich pielegniarskie stosowane w opiece | techniki i procedury
P W06 Is) tos?)\g/v anvch w stosowane w opiece nad chorym w pielggniarskie
- - y nad chorym w zaleznosci od jego stosowane w opiece
opiece nad chorym w S L
zalesnodci od iego zaleznosci od jego wieku i stanu nad chorym w
wieku i StanuJ & wieku i stanu zdrowia, popetniajac | zaleznosci od jego
sdrowia zdrowia, popetniajac | przy tym nieliczne wieku i stanu
' przy tym bledy. bledy. zdrowia.
nie résmicui ki WErO dStaWOWym roéznicuje reakcje bezbtednie réznicuje
je reakcji | zakresie roznicuje . ]
. . choreo na chorobe i reakcje chorego na
chorego na chorobg¢ i | reakcje chorego na . .
T . hospitalizacje w chorobe i
hospitalizacje w chorobe i L, A
P_W07 VR AT zaleznosci od jego hospitalizacje w
zaleznosci od jego hospitalizacje w . - e
. - RS wieku i stanu zaleznosci od jego
wieku i stanu zaleznosci od jego . . L
. Lo zdrowia, popeniajac | wieku i stanu
zdrowia. wieku i stanu I .
Zdrowia. nieliczne bledy. zdrowia.
w podstawowym . obszernle.l
. . . . omawia rol¢ wyczerpujaco
nie zna roli zakresie omawia rolg ieleeniarki brz omawia rol
pielegniarki przy pielegniarki przy pieieen przy . ' ro%¢
=, =, przyjeciu chorego do | pielggniarki przy
przyjeciu chorego do | przyjeciu chorego do rzedsigbiorstwa rzyjeciu chorego do
P wos |P rzedsigbiorstwa przedsiebiorstwa podmio%u leczniczego przZﬂiii biorstw%l
- podmiotu leczniczego | podmiotu leczniczego P . 9 |p e
. . w zalezno$ci od pod-miotu
w zalezno$ci od w zaleznos$ci od . . . .
S . S .| wieku i stanu zdrowia | leczniczego w
wieku i stanu zdrowia | wieku i stanu zdrowia . . o S
. . L pacjenta, popelniajac | zaleznosci od wieku i
pacjenta. pacjenta, popetniajac . .
nieliczne bledy. stanu zdrowia
bledy. .
pacjenta
w sposob ogélny i omawia formy
nie zna form niepetny omawia rehabilitacji whnikliwie omawia

P_W09 rehabilitacji formy rehabilitacji zawodowej, formy rehabilitacji

zawodowe;j. zawodowej, popelniajac nieliczne | zawodowe;j.
popetniajac bledy. bledy.
UmiejetnoSci

nie aromadzi gromadzi informacje, | gromadzi informacje, | profesjonalnie
in fo?mac'i nie formutuje diagnoze formutuje wstepna gromadzi informacje,
formutui é ,dia oz pielggniarska, ustala | diagnoze formutuje diagnoze

. Je diagnozy cele i plan opieki, pielegniarska, ustala | pielggniarska, ustala
pielegniarskiej, nie ) . : L : >

P_UO1 ’ wdraza interwencje cele i plan opieki, cele i plan opieki,

ustala celéw i planu
opieki, nie wdraza
interwencji
pielegniarskiej oraz

pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki w spos6b
zadowalajacy, ale

wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki w sposéb

wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki.




nie dokonuje wymagajacy prawidtowy, ale
ewaluacji opieki. uszczegodlowienia. nieprofesjonalny.
prowadzi prowadzi
hie prowadzi proﬁlakt}/kq proﬁlakt?/kq prowadzi
. .., | powiktan w powiktan w profilaktyke
P_U02 profilaktyki powiktan - . . , -
- : . przebiegu chorab, przebiegu chordb, powiktan w
w przebiegu chorob. e 2 . .
popetniajac przy tym | popehiajac przy tym | przebiegu chordb.
bledy. nieliczne bledy.
. instruuje pacjenta i instruuje pacjenta i
o . . mobilizowany przez - : : :
nie instruuje pacjenta o - jego opiekuna w jego opiekuna w
- . nauczyciela instruuje L . L .
i jego opiekuna w acienta i ieqo zakresie uzytkowania | zakresie uzytkowania
zakresie uzytkowania pac) 1€ . sprzetu sprzetu
sprzetu opiekuna w zakresie pielegnacyjno- pielggnacyjno-
P_U03 p . uzytkowania sprzgtu - . - .
pielegnacyjno- ! . rehabilitacyjnego rehabilitacyjnego

- : pielegnacyjno- . . . .
rehabilitacyjnego iy 27 oraz $rodkow oraz $rodkow

. f rehabilitacyjnego X .
oraz $rodkoéw . f pomocniczych w pomocniczych

- oraz $rodkow . . .
pomocniczych. - sposob poprawny ale | prawidlowo i
pomocniczych. . . S
niewyczerpujacy. samodzielnie.
samodzielnie i
Z pomoca samodzielnie i prawie | bezblednie
nie rozpoznaje wyktadowcy zawsze poprawnie rozpoznaje
powiktan leczenia rozpoznaje rozpoznaje powiktania leczenia
farmakologicznego, powiktania leczenia powiktania leczenia farmakologicznego,
P_U04 dietetycznego, farmakologicznego, farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i dietetycznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i
leczniczo- rehabilitacyjnego i rehabilitacyjnego i leczniczo-
pielegnacyjnego. leczniczo- leczniczo- pielegnacyjnego w
pielggnacyjnego. pielegnacyjnego. pelni prawidtowo i
samodzielnie.
prawidlowo i
. . mobilizowany przez . efektywnie prowadzi
nie prowadzi . . | prowadzi rozmowe
nauczyciela prowadzi rozmowe
P_UO05 rozmowy terapeutyczna w
terapeutycznej rozmowg sytuacjach typowych, | ‘crapeutyezng w
' terapeutyczna. " | sytuacjach typowych
i nietypowych.
przy wsparciu
prowadzacego samodzielnie i w .
. . X X .. samodzielnie i
nie prowadzi prowadzi wigkszosci popraw- . .

RO e . - bezbtednie prowadzi
rehabilitacji rehabilitacje nie prowadzi .

- . . . e rehabilitacje
przyltozkowej i przyltozkowa i rehabilitacje crviozkowa i
usprawniania usprawnianie przytozkowa i przylozkowa

. . . usprawnia-nie
P_UO06 ruchowego pacjenta ruchowe pacjenta usprawnianie -
RS R : ruchowe pacjenta
oraz aktywizacji z oraz aktywizacj¢ z ruchowe pacjenta R
. . . oraz aktywizacj¢ z
wykorzystaniem wykorzystaniem oraz aktywizacje z korzvstaniem
elementéw terapii elementow terapii wykorzystaniem wyKorzy: .
L . L . A .. elementow terapii
ZaJeClowe]. Zajeclowe] elementow terapii . .
.. .. . . zajeciowe;.
popetniajac nieliczne | zajeciowe.
bledy.
. prawidlowo
. . L . przekazuje .
nie przekazuje pobieznie przekazuje | - . . przekazuje
. . . : - - informacje o stanie : . :
informacji o stanie informacje o stanie - informacje o stanie
. . zdrowia chorego .
P_U07 zdrowia chorego zdrowia chorego zdrowia chorego
cztonkom zespotu
cztonkom zespotu czton-kom zespotu cztonkom zespotu
terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. . terapeutycznego w
stopniu znaczacym. .
stopniu pelnym.
. . asystuje lekarzowi w . . asystuje lekarzowi w
nie asystuje . , asystuje lekarzowi w . ,
. . trakcie badan ) , trakcie badan
lekarzowi w trakcie diaanostveznveh i trakcie badan diagnostycznych i
P_U08 badan gnostyczny diagnostycznych i g M

diagnostycznych i
leczniczych.

leczniczych
mobilizowany przez
nauczyciela.

leczniczych w
sytuacjach typowych.

leczniczych w
sytuacjach typowych
i nietypowych.




. . wspierany przez prawie zawsze .
nie potrafi nauczvciela oprawnie zawsze prawidlowo
przygotowacé i podac 7 gtowu'e i przp otowuie i przygotowuje i
leki r6znymi przyg we . przyg . J, . . podaje leki réznymi
P_U09 d . podaje leki réznymi podaje leki r6znymi .
rogami, drogami drogami drogami, samo-
samodzielnie lub na S S dzielnie lub na
. samodzielnie lub na samodzielnie lub na -
zlecenie lekarza . . zlecenie lekarza.
zlecenie lekarza. zlecenie lekarza.
Kompetencje spoleczne
. przestrzega praw przestrzega praw przestrzega praw
P_KO01 n;% ;Z; strzega praw pacjenta, popetniajac | pacjenta w sytuacjach | pacjenta w kazdej
pacjenta. bledy. jasnych i tatwych. sytuacji.
WO\SA?iZSrgShown i W sposob swiadomy i
nie wzboaaca wiedz Etereot o y W sposob swiadomy | zaangazowaniem
gacav y Oypowy, systematycznie systematycznie i
zawodowej i nie podejmuje proby wzbogaca wiedze samodzielnie
ksztaltuje systematycznego . .
P_Ko02 L L oo zawodowg i wzbogaca wiedzg
- umiej¢tnosci, nie wzbogacania wiedzy ksztattuje zawodowa i
P g ' L T do profesjonalizmu. umiej¢tnosci, dazac
umiejetnosct, qazqc do profesjonalizmu
do profesjonalizmu. '
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Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztalcenia: PIELEGNIARSTWO.
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztalcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modulu ksztalcenia

W zakresie podstaw opieki specjalistycznej powigzany
z praktycznym przygotowaniem zawodowym

Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 11/3 —w., zp., praktyki
ECTS 5

2.Informacje ogdlne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

pielegniarki, podstawy pielegniarstwa.

Student powinien posiada¢ wiedze¢ z przedmiotow: psychologia, filozofia i etyka

Cele przedmiotu:

planowania, realizacji 1 oceny sytuacji

podopiecznego.

organizacji samoopieki, samopielegnacji

¢ Przygotowanie studenta do zadan z zakresu samodzielnego diagnozowania,
osob starszych w opiece
dhlugoterminowej w warunkach srodowiska zamieszkania i instytucji.

¢ Samodzielnego planowania i organizowania opieki pielggniarskiej nad
osobami starszymi niezaleznie od sytuacji zdrowotnej i miejsca pobytu

¢ Udzielanie specjalistycznej pomocy w zakresie rozwigzywania ztozonych
problemow zdrowotnych i psychospotecznych podopiecznych.
+ Prowadzenie edukacji podopiecznych i ich rodzin szczegélnie w zakresie

Forma zajec:

Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych
Zajecia

praktyczne/praktyki | metody praktyczne - uczenie si¢ przez dziatanie

zawodowe

3.Efekty uczenia sie

Numer ) . . . Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot efektu
. u , Z Z! : .
ksztalcenia Y P kierunkowego
WIEDZA
P WO1 ch?raktery.zu_]e .czynr.nkl ryzyl.<a i zagrozen zdrowotnych pacjentow w D.W1.
- réznym wieku i stanie zdrowia.
wyjasnia etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i opiekg pielggniarska w schorzeniach: uktadu pokarmowego
P_W02 (zotadka, jelit, wielkich gruczotow), watroby, trzustki, uktadu D.w2.
moczowego (nerek i pecherza moczowego), uktadu kostno-stawowego,
migéni, uktadu dokrewnego oraz krwi.
zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w
P_W03 - . . . L .. D.Wa.
- pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-




ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej,
opiece dlugoterminowe;;
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w
r6znych chorobach w zaleznos$ci od wieku i stanu zdrowia, z
P_W04 . L . o . . D.We.
- uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drég podania;
P W05 parze;dZIa_l sk'fl_l.e oceny wsparcia osob starszych i ich rodzin oraz zasady D.W12.
- ich aktywizacji;
P_W06 Formutuje priorytety w opiece nad pacjentem w walce z bélem D.W32.
P_Wao07 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach D.W27.
UMIEJETNOSCI
gromadzi informacje, formuluje diagnoze pielggniarska, ustala cele i
P_UO1 plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz dokonuje ewaluacji D.Ul.
opieki.
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w roznym
P_UO03 wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chordb i D.U2.
uzaleznien.
P_U05 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chordb. D.U3.
instruuje pacjenta i jego opickuna w zakresie uzytkowania sprzgtu
P_U07 . . A . . . D.U16.
- pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz srodkéw pomocniczych.
rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
P_U08 ok . . . ) D.u18.
- rehabilitacyjnego i leczniczo- pielegnacyjnego.
P_U09 prowadzi rozmowg¢ terapeutyczna. D.U20.
prowadzi rehabilitacje przyldzkowa i usprawnianie ruchowe pacjenta
P_U10 o - . A D.u21.
- oraz aktywizacje z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;.
P ULL przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
P_U12 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych. D.U23.
P U15 przygotowuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P K01 przestrzega prawa pacjenta, K_KO02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_K02 umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny K_KO07
deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowy

L.p. W zakresie wykladow .
P y ch efektow
uczenia sie
Problemy lokomocyjne podopiecznych w opiece dlugoterminowej. Usprawnianie | P_WO01, P_W03,
w1 ; Lo . e : .
pacjenta ze schorzeniami neurologicznymi i neurodegeneracyjnymi. P_KO01, P_KO02
W2 Opieka dtugoterminowa nad pacjentem ze schorzeniami n. ruchu (RZS, Choroba P_W02, P_W06
zwyrodnieniowa, osteoporoza, ztamanie szyjki kosci udowej). P_KO01, P_K02
Rany przewlekte u pacjentéw opieki dtugoterminowej. Opieka pielggniarska nad
W3 chorym P_KO02
Opieka nad pacjentem w koncowym stadium niewydolno$ci krazenia i P_W02, P_W03,
w4 . . )
niewydolnoéci oddechowe;. P_K02
W5 Problemy pielggnacyjno-opiekuncze chorych z nietrzymaniem moczu i stolca. P_K02
L.p. Modutl pielegniarski Odniesienie do

przedmiotowy




ch efektow
uczenia si¢

e S, Lo P_W05, P_W06,
W1 Rehabilitacja niepetnosprawnych — zakres dziatan pielegniarki. P W08, P W09
e, . . . L Lo P_W11, P_W12,
w2 Rehabilitacja 0s6b w opiece dlugoterminowej - zadania pielegniarki. P K01, P K02
W3 Problemy w komunikowaniu si¢ z pacjentami w opiece dlugoterminowe;j P_W12, P_U03
W4 Depresja jako problem w opiece dlugoterminowej P_W11, P_U04
P_W05, P_W06,
W5 Udziat pielegniarki w rehabilitacji kompleksowe;. P_W08, P_W13,
P_KO01, P_K02
Odniesienie do
.. przedmiotowy
L.p. Zajecia praktyczne .
P Jecta praxty ch efektow
uczenia si¢
Organizacja oddziatéw rehabilitacji szpitalnej i placowek rehabilitacji
Zpl poszpitalnej (ambulatoryjnej i sanatoryjnej). Praca cztonkow zespotu P_W09, P_K02
rehabilitacyjnego na réznych etapach opieki dlugoterminowe;j. Rola pielegniarki.
. , . . . . . P_W04, P_W08,
Ocena chorego i jego srodowiska dla potrzeb opieki dlugoterminowej. Ogdlne = -
L e . o . g . P_U01, P_U02,
Zp2 | badania pielegniarskie. Dokumentacja wynikoéw badania. Rozpoznanie potrzeb i P U06 P U1l
planowanie dziatan usprawniajacych. P_U13, P U15
Wybrane elementy kinezyterapii (¢wiczenia oddechowe, bierne, czynne, P_Wo06,, P_W07,
pionizacje) w procesie pielggnowania osob niepelnosprawnych ruchowo. Zasady P_W11, P_U03,
Zp3 doboru i technika postugiwania si¢ zalecanymi pomocami ortopedycznymi i P_U07, P_U10,
technicznymi. Udziat pielggniarki w doskonaleniu funkcji lokomocyjnych orazw | P_U12, P_KO01,
samoobstudze. P_KO02
Profilaktyka skutkow hipokinezji. Rehabilitacja w procesach terapii i P_W05, P_WO06
Zp4 pielegnowania na oddziatach internistycznych, chirurgicznych, reumatycznych, P_W11, P_U05,
P neurologicznych, ortopedyczno-urazowych, ginekologiczno-potozniczych P_UO08, P_U14,
pacjentéw w réznym wieku i sytuacji spotecznej. P_U15
L . . ., . . L P_W06, P_W11,
Metody aktywizacji fizycznej i psychicznej oséb w opiece dlugoterminowej w ich - -
, . AN . g . P_U02, P_U04,,
Zp5 srodowisku. Mozliwosci wieloplaszczyznowej adaptacji sSrodowiska do potrzeb P UO7 P U10
0sOb w opiece dlugoterminowe;.. P__ KOL, P__ K02
Odniesienie do
. przedmiotowy
L.p. Praktyki zawodowe ,
P Y ch efektow
uczenia si¢
P71 Ocena niepelnosprawnosci psychofizycznej (wydolnos¢ ogolna, samoobstuga) i P_W04, P_WO06,
spotecznej (role rodzinne i zawodowe). P W07, P Ull
Elementy usprawniania w procesie pielggnowania osdb w opiece
. S o . P_W06, P_W12,
Pz2 dhugoterminowej (¢wiczenia bierne i czynne, oddechowe, pomoc w b UID
wykorzystaniu zaopatrzenia ortopedycznego). -
P_W07, P_WO08,
. . . , . . . P_W11, P_U02,
Pz3 Wsparcie fizyczne, psychiczne i rzeczowe dla 0sob w opiece dlugoterminowe;. P U03, P_U04,
P_U09
P_W04, P_U01,
Pz4 Pielggnowanie i usprawnianie os6b w opiece dlugoterminowe;j. P_U10, P_U11,
P_U14
Odniesienie do
rzedmiotow
L.p. W zakresie samoksztalcenia P y

ch efektow
uczenia si¢




Sk1 | Wykorzystanie medycyny fizykalnej w pracy pielegniarki. P_W12,P_U12
. . o . P_W12, P_KO01,
Sk2 Leczenie uzdrowiskowe. Kompleksowo$¢ leczenia. ~ P KO2

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia sie¢

Wyklady:
(E) egzamin pisemny. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest obecnos$é na wyktadach. Metoda oceny jest
pisemny test jednokrotnego wyboru:

Skala procentowa oceny:

100% - 93% - bardzo dobry

92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus

69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Zajecia praktyczne:

(ZO) zaliczenie z oceng.

- 100% frekwencja na zajeciach (obecnos¢ na zajeciach potwierdzona lista obecnosci),

- ocenianie biezace z przygotowania si¢ do zajec,

- aktywnos¢ na zajeciach,

- prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej metoda procesu pielegnowania (stawianie diagnoz pielegniarskich,
planowanie i realizowanie procesu pielggnowania na podstawie przypadkow klinicznych oraz ocenianie efektow
podejmowanych dziatan) — kryteria oceny 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%-
dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- napisanie raportu pielggniarskiego - skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% -
77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- wykonywanie zadan zawodowych zgodnie z obowigzujacymi procedurami w oddziale,

- przestrzeganie regulaminu zaj¢¢ praktycznych,

- zaliczenie poszczegdlnych umiejetnosci w wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie pielggniarki/
pielggniarza,

- samoocena studenta dotyczaca realizacji zajec.

Praktyka zawodowa:

(ZO) zaliczenie z oceng.

- 100% frekwencja na zajgciach,

- prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej (proces pielggnowania i raport pielggniarski w formie pisemnej),

- przestrzeganie regulaminu praktyk zawodowych,

- zaliczenie poszczegdlnych umiejetnosci w wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie pielegniarki/
pielegniarza,

- samoocena studenta dotyczaca realizacji zajec.

Samoksztalcenie:

Zaliczenie na podstawie przygotowania wybranych tematéw do wypowiedzi ustnych zgodnych z tematyka
przedmiotu.

Kryteria oceny odpowiedzi ustnej:

- tre$¢ (0 — 10 pkt.)

- stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

- poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 8 pkt./14 pkt. — 3,0 (60% na 100%); 9 pkt. — 3,5;
10 pkt. —4,0; 11 — 12 pkt. — 4,5; 13 — 14 pkt. — 5.

Forma zaje¢¢, w ramach
Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia si¢

Efekty
uczenia si¢

WIEDZA

P_WO01-P_ W13 | test pisemny | wyklady

UMIEJETNOSCI




P_UO01, P_U05 . .
P U06. P_U09 proces pielggnowania
E—Bgi E—Bgs sprawdzian praktyczny, obserwacja studenta, dzienniczek ngtc lliipzrg\ll(vtggg\l/]vz
P_UO8,- b U09 umiejetnosci praktycznych, odpowiedz ustna praxty
P:UO9 B raport pielegniarski
KOMPETENCJE SPOLECZNE

samoocena studenta, obserwacja przez prowadzacego, ;\gki?syrak czne
P_KO01 sprawdzian praktyczny, umiej¢tnosci praktycznych, Jfli kp ty d

odpowiedz ustna praktyki zawo Jowe

samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

lii;eelzti); Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
sie niedostateczna 3,5 45 dobra
Wiedza
nie potrafi wymienia i wymienia i prawidtowo
scharakteryzowac charakteryzuje tylko charakteryzuje charakteryzuje
czynnikéw ryzyka i niektore czynniki wigkszos¢ czynnikéw | czynniki ryzyka i
P WO1 zagrozen ryzyka i zagrozen ryzyka i zagrozen zagrozen
- zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych
pacjentow w réznym | pacjentow w roznym | pacjentdw w roznym | pacjentdw w réoznym
wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie
zdrowia. zdrowia. zdrowia. zdrowia.
przy wsparciu samodzielnie samodzielnie,
nie potrafi wyjasnic¢ wyktadowcy wyjasnia | wyjasnia szczegdlowo wyjasnia
etiopatogenezy, etiopatogeneze, etiopatogeneze, etiopatogeneze,
objawow klinicznych, | objawy kliniczne, objawy kliniczne, objawy kliniczne,
przebiegu, leczenia, przebieg, leczenie, przebieg, leczenie, przebieg, leczenie,
rokowania i opieki rokowanie i opieke rokowanie i opicke rokowanie i opicke
pielegniarskiej w pielegniarskg w pielegniarskg w pielegniarskg w
schorzeniach: uktadu | schorzeniach: uktadu | schorzeniach: uktadu | schorzeniach: uktadu
krazenia (serca, krazenia (serca, krazenia (serca, krazenia (serca,
naczyn naczyn naczyn naczyh
krwionos$nych), krwionos$nych), krwionos$nych), krwionos$nych),
uktadu oddechowego, | uktadu oddechowego, | uktadu oddechowego, | uktadu oddechowego,
P_W02 uktadu nerwowego, uktadu nerwowego, uktadu nerwowego, uktadu nerwowego,
uktadu pokarmowego | uktadu pokarmowego | uktadu pokarmowego | uktadu po-
zotadka, jelit, zotadka, jelit, zotadka, jelit, karmowego zotadka,
wielkich gruczotow), | wielkich gruczotéw), | wielkich gruczotéw), | jelit, wielkich
watroby, trzustki, watroby, trzustki, watroby, trzustki, gruczotdéw), watroby,
uktadu moczowego uktadu moczowego uktadu moczowego trzustki, uktadu
(nerek i pecherza (nerek i pecherza (nerek i pecherza moczowego (nerek i
moczowego), uktadu | moczowego), uktadu | moczowego), uktadu | pecherza
kostno-stawowego, kostno-stawowego, kostno-stawowego, moczowego), uktadu
mie$ni, uktadu mie$ni, uktadu mig$ni, uktadu kostno-stawowego,
dokrewnego oraz dokrewnego oraz dokrewnego oraz migéni, uktadu
krwi krwi popetiajac przy | krwi popetniajac przy | dokrewne-go oraz
tym btledy. tym drobne bledy. krwi
\r’lvi;f;z(;b ogolny i charakteryzuje zasady | w sposob
. . oceny stanu chorego wyczerpujacy
nie zna zasad oceny charakteryzuje zasady .. d
P_W03 stanu chorego w oceny stanu chorego | zaleznosei od charakteryzuje zasady
— g y g

zaleznos$ci od wieku.

w zaleznos$ci od
wieku popetniajac
przy tym bledy.

wieku popetniajac
przy tym nieliczne
bledy.

oceny stanu chorego
w zaleznosci od
wieku




nie zna zasad
planowania opieki

w sposéb ogélny i
niepelny definiuje
wybrane zasady

definiuje wigkszos¢
zasad planowania

trafnie 1 bezblednie
definiuje zasady
planowania opieki

P_W04 nad chorymi w planowania opieki opieki nad chorymi w nad chorvmi w
zaleznoéci od wieku i | nad chorymi w zaleznosci od wieku i . ,y. S
. e . . . zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia. zalezno$ci od wieku i | stanu zdrowia. .
stanu zdrowia stanu zdrowia.
. . przy wsparciu W Sposob
:é;fr(;gg' Jowad wyktadowcy samodzielnie rozbudowany i
u Iekgyw iich charakteryzuje charakteryzuje grupy | wyczerpujacy
gzi;}; nia na uktady i wybrane grupy lekéw | lekow iich dziatanie | charakteryzuje grupy
narzady choreso vg iich dziatanie na na uktady i narzady lekéw i ich dziatanie
r(')an c{} schorgeniach uktady i narzady chorego w réznych na uktady i narzady
W za}lleinos'ci od > | chorego w réznych schorzeniach, w chorego w réznych
P \WO5 wieku i stanu schorzeniach, w zalezno$ci od wieku i | schorzeniach, w
- sdrowia. z zalezno$ci od wieku i | stanu zdrowia, z zalezno$ci od wieku 1
uwzel d,nieniem stanu zdrowia, uwzglednieniem stanu zdrowia, z
dzia%gag uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem
niepozadanvch dziatan niepozadanych, dziatan
inteprak?:'i z}i/nn’ mi niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
lekami ijdr(') y interakcji z innymi lekami i drog interakcji z innymi
odania g lekami i drdég podania. lekami i drdg
P ' podania. podania.
nie potrafi charakteryzuje charakteryzuje szczegodtowo i
P . wybrane techniki i techniki i procedury bezbtednie
scharakteryzowac . . . .
technik i procedur procedury pielggniarskie charakteryzuje
ol niafskich pielggniarskie stosowane w opiece techniki i procedury
P W06 5 tos%%v anvch w stosowane w opiece nad chorym w pielegniarskie
- opiece na)cli chorvm w nad chorym w zaleznosci od jego stosowane w opiece
zsleznos’ci od .eyo zaleznosci od jego wieku i stanu nad chorym w
wieku i Stanuj & wieku i stanu zdrowia, popetiajac | zaleznosci od jego
sdrowia zdrowia, popetiajac | przy tym nieliczne wieku i stanu
' przy tym bledy. bledy. zdrowia.
nie résmicui ki WE OdS.ta"‘,"?"‘fym roznicuje reakcje bezblednie roznicuje
je reakcji zakresie r6znicuje . ;
. ) chore-go na chorobe i | reakcje chorego na
chorego na chorobe i | reakcje chorego na Lo . .
AT . hospitalizacje w chorobg i
hospitalizacje w chorobg i LT A
P_Wo7 LT A zaleznosci od jego hospitalizacje w
zaleznosci od jego hospitalizacje w P LT
. X LT wieku i stanu zaleznosci od jego
wieku i stanu zaleznosci od jego . .. . -
. - X zdrowia, popehlniajac | wieku i stanu
zdrowia. wieku i stanu o .
sdrowia nieliczne btedy. zdrowia.
. . w pOdS.taWOWy.m omawia rolg obszernie i
nie zna roli zakresie omawia rolg piclegniarki przy wyczerpujaco omawia
plelc;.gn%arklllprzy d plelc;.gn%arklllprzy d przyjeciu chorego do | rolg pielegniarki przy
przyjeciu chorego do | przyjeciu chorego do -y S
iy -y przedsigbiorstwa przyjeciu chorego do
przedsigbiorstwa przedsigbiorstwa - . -
P_W08 . . . . podmiotu leczniczego | przedsigbiorstwa pod-
podmiotu leczniczego | podmiotu leczniczego . : .
.. S w zalezno$ci od miotu leczniczego w
w zaleznos$ci od w zaleznos$ci od . . . L ; .
. . . . : .| wieku i stanu zdrowia | zaleznos$ci od wieku i
wieku i stanu zdrowia | wieku i stanu zdrowia . L .
. . L pacjenta, popetniajac | stanu zdrowia
pacjenta. pacjenta, popetniajac . .
nieliczne bledy. pacjenta
bledy.
w sposéb ogélny i omawia formy
nie zna form niepelny omawia rehabilitacji whnikliwie omawia
P_W09 rehabilitacji formy rehabilitacji zawodowej, formy rehabilitacji
zawodowej. zawodowej, popetniajac nieliczne | zawodowej.
popetniajac bledy. bledy.
UmiejetnoSci
nie gromadzi gromadzi informacje, | gromadzi informacje, | profesjonalnie
P_UO1 informaciji, nie formutuje diagnoze formutuje wstepna gromadzi informacje,
formutuje diagnozy pielegniarska, ustala diagnoze formutuje diagnoze




pielegniarskiej, nie
ustala celow i planu
opieki, nie wdraza
interwencji
pielegniarskiej oraz
nie dokonuje

cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki w sposéb
zadowalajacy, ale

pielegniarska, ustala
cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki w sposéb

pielegniarska, ustala
cele i plan opieki,
wdraza interwencje
pielegniarskie oraz
dokonuje ewaluacji
opieki.

ewaluacji opieki. wymagajacy prawidtowy, ale
uszczegotowienia. nieprofesjonalny.
rowadzi profilaktyk prowadzi profilaktykg
nie prowadzi powiklaﬁfz)v rzebi}el ?1 powiktan w przebiegu | prowadzi profilaktyke
P_U02 profilaktyki powiktan Ehor(')b o eI:)inia' cg chordéb, popetniajac powiktan w przebiegu
w przebiegu choréb. - POP )3 przy tym nieliczne chorob.
przy tym bledy. bledy.
mobilizowany przez instruuje pacjenta i instruuje pacjenta i
nie instruuje pacjenta nauczveiela i%s?ruu'e jego opiekuna w jego opiekuna w
i jego opiekuna w ac'erﬁa i ied0 . zakresie uzytkowania | zakresie uzytkowania
zakresie uzytkowania gpi é Kuna \fv gakresie sprzetu sprzetu
sprzetu . . pielegnacyjno- pielegnacyjno-
P_U03 pielegnacyjno- uizgltkzzgn.lis_przqtu rehabilitacyjnego oraz | rehabilitacyjnego oraz
rehabilitacyjnego oraz Feha%gili taélj g srodkow srodkow
srodkow crodkéw yineg pomocniczych w pomocniczych
pomocniczych. omochiczvch spos6b poprawny ale | prawidtowo i
P yen. niewyczerpujacy. samodzielnie.
S . samodzielnie i
Z pomoca samodzielnie i prawie bezblednie rozpoznaie
nie rozpoznaje wyktadowcy zawsze poprawnie owilfiania lecgeniaj
powiktan leczenia rozpoznaje rozpoznaje ?armakolo icZNedo
farmakologicznego, powiktania leczenia powiktania leczenia dietet czng o g0,
P_U04 dietetycznego, farmakologicznego, farmakologicznego, rehab?/litac gné oi
rehabilitacyjnego i dietetycznego, dietetycznego, Ieczniczo-yj g
leczniczo- rehabilitacyjnego i rehabilitacyjnego i eleonacyineso w
pielegnacyjnego. leczniczo- leczniczo- gehﬁgpravzg diogw oi
pielegnacyjnego. pielegnacyjnego. samodzielnie.
prawidlowo i
. . mobilizowany przez . efektywnie prowadzi
nie prowadzi iel dzi prowadzi rozmowe
P U05 rozmowy nauczyciela prowadzi terapeutyczng w rozmowe
- terapeutycznej rozmowe sytuacjach typowych terapeutyczng w
peutyczney. terapeutyczng. ytuacy ypowyceh. sytuacjach typowych i
nietypowych.
przy wsparciu samodzielnie i w S
nie prowadzi prowadzacego wigkszosci popraw- samodzielnie i
e prowadzi rehabilitacje . . bezbtgdnie prowadzi
rehabilitacji rvibzkowa i nie prowadzi rehabilitaci
rzytdzkowej 1 przyloziowa rehabilitacj e
przy . usprawnianie Je rzytozkowa i
usprawniania i przytozkows i przylozkowa
. ruchowe pacjenta S usprawnia-nie
P_U06 ruchowego pacjenta L usprawnianie h -
Ktvwizacii oraz aktywizacj¢ z ruchowe pacienta ruchowe pacjenta
oraz aklywizacjl z wykorzystaniem uchowe pacj oraz aktywizacje z
wykorzystaniem . . oraz aktywizacj¢ z -
. . elementow terapii : wykorzystaniem
elementow terapii Zajeciowe] Wykorzystanlem__ element6w terapii
zajeciowej. LS elementow terapii R
popeniajac nieliczne Zaieciowe: zajeciowe;.
bledy. Jelowe).
. . | prawidtowo
. . L . przekazuje informacje o .
nie przekazuje pobieznie przekazuje o stanie zdrowia przekazuje informacje
informacji o stanie informacije o stanie choreco czlonkom 0 stanie zdrowia
P_U07 zdrowia chorego zdrowia chorego ses Ofu chorego cztonkom
cztonkom zespotu czton-kom zespohu terzf eUtyCZNedo w zespohu
terapeutycznego. terapeutycznego. sto Fr)nu znaczgc m terapeutycznego w
P acym. stopniu pelnym.
nie asvstuie lekarzowi asystuje lekarzowi w | asystuje lekarzowi w | asystuje lekarzowi w
P_U08 ystu) trakcie badan trakcie badan trakcie badan

w trakcie badan

diagnostycznych i

diagnostycznych i

diagnostycznych i




diagnostycznych i leczniczych leczniczych w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez sytuacjach typowych. | sytuacjach typowych i
nauczyciela. nietypowych.
nie potrafi WspIerany przez Prawie zawsze zawsze prawidtowo
L .| nauczyciela poprawnie L .
przygotowat i podaé rzygotowuje i podaje | przygotowuje i podaje przygotowuie i podaje
P_U09 leki r6znymi drogami, P .yg, TOWUJE | podaje | P .yg, ROWUIE | pOCae 1 ¢ réznymi drogami,
ST leki r6znymi drogami, | leki r6znymi drogami, S
samodzielnie lub na O O samo-dzielnie lub na
: samodzielnie lub na samodzielnie lub na -
zlecenie lekarza . . zlecenie lekarza.
zlecenie lekarza. zlecenie lekarza.
Kompetencje spoleczne
. przestrzega praw przestrzega praw przestrzega praw
P K01 n;z.% rrft?trzega praw pacjenta, popetniajagc | pacjenta w sytuacjach | pacjenta w kazdej
pacjenta. bledy. jasnych i tatwych. sytuacji.
W sposéb
powierzchowny i w sposob $swiadomy i
. . stereotypowy W sposob swiadomy zaangazowaniem
QA%VV(\)ISSSVQeE_ICian\iI\QEdZy podejmuje proby systematycznie systematycznie i
P K02 Ksztattuie g systematycznego wzbogaca wiedzg samodzielnie
- umiei till okci. nie daz wzbogacania wiedzy | zawodowa i ksztattuje | wzbogaca wiedze
do rjgfes'one’llizmu% Y zawodowej i umiejetnosci, dazac zawodowa i ksztattuje
P ) ' ksztaltowania do profesjonalizmu. umiej¢tnosci, dazac
umiejetnosci, dazac do profesjonalizmu.
do profesjonalizmu.
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Neurologia i piel¢gniarstwo neurologiczne

1.Metryka przedmiotu/modulu

PIEL TARST
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: . EQN STWO .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztalcenia

W zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powiazany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 11/5,6 —w., zp., 6 - praktyki
ECTS 10

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Student powinien dysponowac wiedza i umiejetnosciami z zakresu
przedmiotéw: anatomia, fizjologia, patologia, podstawy pielegniarstwa,
badania fizykalne, farmakologia.

Cele przedmiotu:

Glownym celem przedmiotu jest nabycie przez studenta wiedzy, umiejetnosci
i uksztattowanie postaw umozliwiajacych objecie profesjonalng opiecka
pielggniarska pacjentéw z chorobami uktadu nerwowego.

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne

Wyklad wyktad konwencjonalny i wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik
audiowizualnych

Zajecia praktyczne/

Praktyki zawodowe

pokaz z instruktazem, ¢wiczenia kliniczne indywidualne i grupowe

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . : Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia > IOty yip ' kierunkowego
WIEDZA
P W1 chafe%kteryzu.Je CZ.anllk-l ryzyka.l zagrozenia zdrowotne pacjentow DWL
- w roznym wieku i stanie zdrowia.
P_W02 zna zasady oceny stanu chorego w zaleznos$ci od wieku. D.Wa.
zna zasady diagnozowania w pielegniarstwie internistycznym,
P W03 gerlatrycznym, chlrurglcz.nym,.pedlatryczny‘m., neurologicznym, D.W3.
- psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo -
ginekologicznym i opiece paliatywne;j.




zna zasady planowania opieki nad chorym w zaleznosci od wieku

P_W04 . . D.W5.
- i stanu zdrowia.
Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
P_W05 za-biegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentow w D.WS5.
roznym wieku i stanie zdrowia.
charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
P WOB chorego w roéznych s?hqrzenla?h, w z.alezr.losm od w.1eku i stfl-nu D.W6.
- zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania.
P W07 ch'(.lrakteryzuje techniki i p'roc?d.ury plelc;gn.larsk.le stosowane 'W DW7.
- opiece nad chorym w zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
P W08 zna zasad}_/ przygotowama cl_lorego do samoopieki w zaleznoS$ci D WS5.
- od jego wieku i stanu zdrowia.
P W09 réznicuje _reakc_Je chorego na chorobe i hospitalizacje w zaleznosci DWS.
- od jego wieku i stanu zdrowia.
UMIEJETNOSCI
gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielggniarska, ustala
P_UO1 cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz D.UlL.
dokonuje ewaluacji opieki.
prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
P_U02 roznym wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, D.U2.
choréb i uzaleznien.
P_U03 prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chordéb. D.Us.
P U04 p_rzygotonge chor_ego do badan diagnostycznych pod wzglgdem D.U1L2.
- fizycznym i psychicznym.
P UO5 dokgmen‘aye S}ftuaqe% zdrO\?votnq pacjenta, jej dynamike zmian i D U15.
- realizowang opieke pielggniarska.
P U06 r(?zpoznaje powﬂdan.wf 1ecz_en1a f;.lrmak(?loglcz'nego, ' D U1S.
- dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego.
P_UO07 prowadzi rozmowg terapeutyczng. D.U20.
P U0S przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
P_U09 asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i leczniczych. | D.U23.
P U0 ocenl.a poziom bolu? reakcy? ch(?rego na bol i nasilenie bolu oraz D.U24.
- stosuje postepowanie przeciwbolowe.
P UL przygo-towu]e i podaje leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 Przestrzega prawa pacjenta K_K02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiej¢tnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_K07

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p. W zakresie wyktadow

Odniesienie do
przedmiotowyc
h efektéw
uczenia si¢




Zaburzenia funkcji uktadu nerwowego. Etiopatogeneza zaburzen

w1l .
neurologicznych.
W2 Badanie neurologiczne. Nowoczesne metody diagnostyczne stosowane w
neurologii. P_W01,
W3 Choroby naczyniowe mozgu. P_WO02,
w4 Choroby demielinizacyjne P_WO03,
W5 Choroba Parkinsona. P W12,
W6 Padaczka - podziat, etologia, typy napadéw, postgpowanie. P_KO01, P_K02
w7 Guzy mozgu.
W8 Urazy mézgu i uszkodzenia rdzenia krggowego.
W9 Choroby miesni i nerwow obwodowych
Odniesienie do
. . przedmiotowyc
L.p. Modut pielegniarski h efekiow
uczenia si¢
Postgpowanie pielegniarskie w wybranych stanach zaburzen funkcji P_UO01, P_KO01,
w1
uktadu nerwowego. P_KO02
P_WO05,
P_W07,
w2 Udziat pielegniarki w diagnozowaniu i leczeniu chorych neurologicznie. P_UO07, P_U08,
P_U12, P_U13,
P_U17
W3 Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobami naczyniowymi mozgu.
w4 Opieka pielggniarska nad pacjentem ze stwardnieniem rozsianym.
W5 Opieka pielegniarska nad pacjentem z choroba Parkinsona.
W6 Opieka pielggniarska nad chorym z padaczka.
W7 Opieka pielegniarska nad pacjentem z miastenig. P W04
w8 Specyfika opieki pielegniarskiej nad pacjentem z polineuropatia. P_WO7:
WO Opieka pielegniarska nad pacjentem z nowotworem centralnego uktadu P:KOl, P K02
nerwowego.
W10 Opieka pielegniarska nad pacjentem z dyskopatig, urazem
czaszkowomozgowym, kregostupa i rdzenia krggowego.
Wil Opieka pielegniarska nad pacjentem z zapaleniem opon moézgowo -
rdzeniowych i mézgu.
Odniesienie do
L.p. Zajgcia praktyczne Ergfskr? (;\(I)\;[owyc
uczenia si¢
P_WoO06,
P_W11,
Zpl Rola i zadania pielegniarki na oddziale neurologicznym. P_U09, P_U14,
P_U01, P_KO01,
P_K02
P_W09,
. . . P_W10,
Zp2 Przyjecie chorego do oddziatu neurologicznego. P_U09, P_UI1L,

P_KO1, P_U06




P_WO03,,

7p3 Eeizrigfopiﬁ;lffn;rki w badaniach diagnostycznych pod katem chordb Iz:\l/JvollZ,. P U7,
gicznych. P_U08, P_U12,
P_U13
P_U02, P_KO01
Zp4 Postepowanie z chorym z zaburzeniami wyzszych czynno$ci nerwowych. P_K 0 2’ -
Zasady opieki nad chorym w ostrej fazie udaru niedokrwiennego, udaru P_W04,
Zp5
krwotocznego. P_WO07
Zp6 Aktywnos¢ ruchowa chorych po udarze mézgu. P_U02
. . . . . P_W04,
7p7 Pielegnowanie chorego niepetnosprawnego na oddziale neurologicznym - P_W 07
ocena wydolnos$ci opiekunczej i przygotowanie do samoopieki. P:W 08, P_U0G
P_Wo04,
. . . . P_W07,
Zp8 Pielegnowanie chorego na stwardnienie rozsiane. P_K03, P_K04,
P_KO05,, P_U06
Zp9 Z'asady .posj[e;powama z chorym na padaczke - edukacyjna rola P U02, P_U0G
pielegniarki.
Zpl0 | Problemy chorych z chorobg Parkinsona. P_UO05, P_U16
Pielggnowanie chorego z procesem zapalnym centralnego uktadu P_W04,
Zpll
nerwowego. P_WO07
. . . P_UO05, P_U10,
Zpl2 | Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorym z zespotem obwodowym. P_U12,P_U16
Zpl3 | Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w obrebie glowy. P_U06, P_U06
P_U06, P_U10,
Zpl4 | Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorym z guzem moézgu. P_U12, P_U16
P_KO01, P_K02
7p15 Zasady obser’wacp 1 plelc;gn’o'wama pacjenta z krwgwwnlem P U12, P_K06
podpajeczyndwkowym w réznych okresach leczenia.
Zpl6 | Pielggniarska ocena stanu pacjenta po urazie mozgu. P_U01, P_U0O6
7017 Zadania pielggniarki w opiece nad chorym po urazie czaszkowo - P_UO06, P_U06
P | mézgowym. P_KOL, P_K02
L . . P_U06, P_U06,
Zpl8 | Zasady kompleksowej opieki nad pacjentem nieprzytomnym. P KOL P_KO02
P P_KO01
Zpl19 | Zasady kompleksowej opieki nad chorym w schorzeniach kregostupa. P_Egg’ _KOL,
. . . P_U02, P_U0S,
Zp20 | Zasady opieki nad chorym po urazie rdzenia kregowego. P_KOL, P_K02
D S - L P_U02, P_U06,
Zp21 | Standardy opieki pielegniarskiej w neurologii i neurochirurgii. P_KOL, P_K02
Odniesienie do
L.p. Praktyki zawodowe przedmiotowyc

h efektow
uczenia si¢




. . . , P_W12,
Rozpoznanie stanu i potrzeb zdrowotnych pacjenta w poszczeg6lnych -
Pzl okresach hospitalizacji. P_U10,P_UIS,
P_KO01, P_K02
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedm,l otowyc
h efektow
uczenia si¢
Rola pielegniarki w przygotowaniu chorego z Parkinsonem do P_W10,
Skl samoopieki, P_U03, P_U04,
P_U11, P_U06
Sk2 f’;;):iz:;:fn pielegnacyjne w opiece nad chorym ze stwardnieniem :3:322: g:ﬂig:
' P_U06
Sk3 Udziat pielggniarki w rehabilitacji oséb po urazach kregostupa. P_U11, P_UO06
Sk4 Zasady komunikowania si¢ pielggniarki z chorym z afazjg. P_U04, P_U11
. . . S . P_U05, P_U06,
Sk5 Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorym w stanie $pigczki. P_U16, P_U0G
SKé Diagnostyka schorzen neurologicznych za pomoca nowych technik P_W03,
obrazowania. P_UO01, P_U11
5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢
Wyktady:
- Obecnos¢ na wyktadach.

- Uzyskanie pozytywnej oceny z testu wielokrotnego wyboru. Stosowany jest test wielokrotnego
wyboru z nastepujaca skalg ocen: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%-
dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest zaliczenie zaj¢¢ praktycznych, samoksztalcenia i
praktyk zawodowych.

Zajecia praktyczne - zaliczenie z oceng (ZO):

- Obecnos¢ na zajeciach praktycznych.

- Uzyskanie pozytywnego zaliczenia zajg¢ praktycznych w zakresie tresci programowych objetych
planem studiow w formie DOPS (Direct Observation of Procedural Skills). Podstawg do oceny sa
standardy proce-dur i czynnosci pielggniarskich (skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% -
85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej
59% - niedostateczny.)

Praktyki zawodowe - zaliczenie z oceng (ZO):

- Frekwencja zgodnie z regulaminem studiow.

- Uzyskanie pozytywnego zaliczenia praktyki zawodowej w zakresie tresci programowych objetych
planem studiow w formie przegladu zapisu (rekord review), czyli ocenie stymulowanej (chart-
stimulated evaluation), opartej na karcie pielegnowania pacjenta prowadzonej przez studenta dla
potrzeb oceny. Polega na retrospektywnym przegladzie klinicznej pracy studenta ewidencjonowanej
w karcie pielggnowania wybranego przez nie-go pacjenta. Kryteria oceny: umiejetnos¢ stawiania
diagnoz pielegniarskich (0-2 pkt.), wyjasnienia przez studenta podjetych decyzji dotyczacych
pielegnacji pacjenta (genezy diagnoz pielggniarskich) (0-2 pkt.), umiejetno$é planowania (0-2 pkt.)
oraz realizowania poszczegdlnych dziatan pielegniarskich (0-2 pkt.) i ich ocena (0-2 pkt.). Ocene
pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 3 pkt.(60% na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -
3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Samoksztalcenie:




- Uzyskanie pozytywnej oceny z referatu przygotowanego samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Ocen¢ pozytywng uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60%
na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5- 8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

- Praca jest oceniana wg kryteriow:

1. Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.

2. Zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.

3. Poprawnos$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.

4. Prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.

Efekty o Form.a zajf;éi W rarnac.h
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ .
efekt uczenia si¢
WIEDZA
P_WO01-
g:wgg test pisemny wyktady
P_WQ09
P_WO04,
P W05 . . ktady,
P:W 08, test pisemny, referat, odpowiedz ustna ‘szfnoks}z,talcenie
P W09
UMIEJETNOSCI
P_UO1 . . . .
P_U 1 proces pielegnowania, sprawozdanie z dyzuru/raport/
P_UO01-
P_UO05
P_UO07, sprawdzian praktyczny, obserwacja studenta, dzienniczek
P U08 umiejetnoséi praktycznych, odpowiedz ustna
— zajecia praktyczne
P_U10, .
P U11 praktyki zawodowe
P_U11 raport pielegniarski, odpowiedz ustna
P_UO06, . . .y
P U16 proces pielegnowania, odpowiedz ustna
P_UQ09 sprawozdanie z dyzuru/raport/
P_U11 obserwacja przez nauczyciela
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
wyktady
P KOL samoocena studenta, obserwacija studenta, dzienniczek zajecia praktyczne
- umiejetno$éi praktycznych, odpowiedz ustna praktyki zawodowe
samoksztatcenie
6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie
Efekty Ocena
uczenia . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
nie potrafi wymienia i wymienia i prawidtowo
scharakteryzowac charakteryzuje tylko charakteryzuje charakteryzuje
P W01 o . L e . o i S .
- czynnikow ryzyka i niektore czynniki wigkszos$¢ czynnikéw | czynniki ryzyka i
zagrozen ryzyka i zagrozen ryzyka i zagrozen zagrozen




zdrowotnych
pacjentéw w réoznym
wieku i stanie

zdrowotnych
pacjentéw w roznym
wieku i stanie

zdrowotnych
pacjentéw w roznym
wieku i stanie

zdrowotnych
pacjentéw w roznym
wieku i stanie

zdrowia. zdrowia. zdrowia. zdrowia.
w spos6b ogdlny i . .
nie pein goiny charakteryzuje zasady | w sposéb
petny oceny stanu chorego wyczerpujacy

nie zna zasad oceny

charakteryzuje zasady

w zaleznosci od

charakteryzuje zasady

P_W02 stanu chorego w oceny stanu chorego . .
- e ) L. wieku popetniajac oceny stanu chorego
zaleznos$ci od wieku. w zaleznosci od . L,
. .. przy tym nieliczne w zaleznos$ci od
wieku popetniajgc .
bledy. wieku
przy tym bledy.
w sposob ogolny i ;‘;fae dm Wyjasnia w sposob prawidtowy
nie zna zasad niepelny wyjasnia . y . szczegbtowo wyjasnia
. . . diagnozowania w
diagnozowania w pojedyncze zasady . . . zasady
. . . . . pielegniarstwie . .
pielegniarstwie diagnozowania w internistyCznym diagnozowania w
internistycznym, pielegniarstwie eriat gzn r):] ' pielegniarstwie
geriatrycznym, internistycznym, ghirurryicznym, internistycznym,
chirurgicznym, geriatrycznym, ) gicznym, geriatrycznym,
. L pediatrycznym, L
P W03 pediatrycznym, chirurgicznym, . chirurgicznym,
- . ) neurologicznym, .
neurologicznym, pediatrycznym, . pediatrycznym,
. . psychiatrycznym, .
psychiatrycznym, neurologicznym, Lo neurologicznym,
L . anestezjologicznym, .
anestezjologicznym, psychiatrycznym, olozniczo psychiatrycznym,
. . Z Z0- . R
potozniczo- anestezjologicznym, pe . . anestezjologicznym,
. . . L ginekologicznym i . .
ginekologicznym i potozniczo- ) . . potozniczo-
. . . . . . opiece paliatywnej . . .
opiece paliatywnej. ginekologicznym i popelniajac przy tym ginekologicznym i
opiece paliatywnej. nicliczne bledy, opiece paliatywnej.
w spos6b ogdlny i
. . P g . y C ., trafnie i bezbtednie
nie zna zasad niepelny definiuje definiuje wigkszos¢ L
L . definiuje zasady
planowania opieki wybrane zasady zasad planowania T
. T o . planowania opieki
P_Wo04 nad chorymi w planowania opieki opieki nad chorymi w .
- e S . L . .. | nad chorymi w
zaleznosci od wieku i | nad chorymi w zalezno$ci od wieku i e . .
. L. . . . zaleznosci od wieku 1
stanu zdrowia. zalezno$ci od wieku i | stanu zdrowia. .
. stanu zdrowia.
stanu zdrowia.
omawia podstawowe | omawia zasady w sposéb obszerny i
nie zna zasad zasady przygotowania, opieki | bezbtedny omawia
przygotowania, opieki | przygotowania, opieki | w trakcie oraz po zasady
w trak-cie oraz po w trakcie oraz po badaniach i zabiegach | przygotowania, opieki
badaniach i zabiegach | badaniach i zabiegach | diagnostycznych w trakcie oraz po
P_W05 diagnostycznych diagnostycznych wykonywanych u badaniach i zabiegach
wykonywanych u wykonywanych u pacjentow w roznym | diagnostycznych
pacjentow w réoznym | pacjentow w roznym | wieku i stanie wykonywanych u
wieku i stanie wieku i stanie zdrowia, popetniajac | pacjentow w réznym
zdrowia. zdrowia, popelniajac | przy tym nieliczne wieku i stanie
przy tym bledy. bledy. zdrowia.
nie potrafi przy wsparciu samodzielnie W sposob
scharakteryzowac wyktadowcy charakteryzuje grupy | rozbudowany i
grupy lekéw i ich charakteryzuje lekéw i ich dzialanie | wyczerpujacy
P W06 dziatania na uktady i | wybrane grupy lekéw | na uktady i narzady charakteryzuje grupy

narzady chorego w
réznych schorzeniach,
w zaleznosci od
wieku i stanu

iich dziatanie na
uktady i narzady
chorego w réznych
schorzeniach, w

chorego w r6znych
schorzeniach, w
zaleznoS$ci od wieku 1
stanu zdrowia, z

lekow i ich dziatanie
na uktady i narzady
chorego w réznych
schorzeniach, w




zdrowia, z zaleznosci od wiekui | uwzglednieniem zaleznosci od wieku i
uwzglednieniem stanu zdrowia, z dziatah stanu zdrowia, z
dziatan uwzglednieniem niepozadanych, uwzglednieniem
niepozadanych, dziatan interakcji z innymi dziatan
interakcji z innymi niepozadanych, lekami i drég niepozadanych,
lekami i drég interakcji z innymi podania. interakcji z innymi
podania. lekami i drég lekami i drég
podania. podania.
. . charakteryzuje charakteryzuje szczegdtowo i
nie potrafi - e .
, wybrane techniki i techniki i procedury bezbtednie
scharakteryzowac . . . .
. procedury pielegniarskie charakteryzuje
technik i proce-dur . Lo . o
eleoniarskich pielegniarskie stosowane w opiece techniki i procedury
piefee stosowane w opiece nad chorym w pielggniarskie
P Wo07 stosowanych w o )
- . nad chorym w zaleznosci od jego stosowane w opiece
opiece nad chorym w L L
e . zaleznosci od jego wieku i stanu nad chorym w
zaleznosci od jego . . . .. s
. . wieku i stanu zdrowia, popetniajac | zaleznosci od jego
wieku i stanu . . S L
. zdrowia, popetniajagc | przy tym nieliczne wieku i stanu
zdrowia. .
przy tym bledy. btedy. zdrowia.
. . w pelni omawia W sposéb obszerny i
nie zna zasad omawia wybrane . g . .
. .| wigkszo$¢ zasad WwycCzerpujacy omawia
przygotowania zasady przygotowania . .
przygotowania zasady przygotowania
chorego do chorego do
L L chorego do chorego do
P W08 samoopieki w samoopieki w . L
- s s . samoopieki w samoopieki w
zaleznosci od jego zaleznosci od jego s e S
. . . . zaleznosci od jego zaleznosci od jego
wieku i stanu wieku i stanu L L
. . wieku i stanu wieku i stanu
zdrowia. zdrowia. . .
zdrowia. zdrowia.
w podstawowym
e . P ., Wy . roznicuje reakcje bezbtednie réznicuje
nie réznicuje reakcji zakresie roznicuje . .
. . chorego na chorob¢ i | reakcje chorego na
chorego na chorobg i | reakcje chorego na . .
o . hospitalizacje w chorobe 1
hospitalizacje w chorobg i L A
P W09 . R zalezno$ci od jego hospitalizacje w
- zaleznosci od jego hospitalizacje w . . s
L R wieku i stanu zaleznosci od jego
wieku i stanu zaleznosci od jego . - L
. . . zdrowia, popelniajac | wieku i stanu
zdrowia. wieku i stanu . .
. nieliczne btedy. zdrowia.
zdrowia.
Umiejetnosci
. . gromadzi informacje, | gromadzi informacje,
nie gromadzi L . . .
informacii. nie formutuje diagnoze formutuje wstepnag profesjonalnie
.J " pielegniarska, ustala diagnoze gromadzi informacje,
formutuje diagnozy ) o . ) L
. . . cele i plan opieki, pielegniarska, ustala formutuje diagnoze
pielegniarskiej, nie . . . L . .
L wdraza interwencje cele i plan opieki, pielggniarska, ustala
ustala celow i planu . L .. . h .
P_UO1 . ) pielegniarskie oraz wdraza interwencje cele i plan opieki,
- opieki, nie wdraza . .. . . . .. .
interwencii dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz wdraza interwencje
. . ) . opieki w sposéb dokonuje ewaluacji pielggniarskie oraz
pielegniarskiej oraz . S . . .
nie dokonuje zadowalajacy, ale opieki w sposéb dokonuje ewaluacji
. wymagajac rawidlowy, ale opieki.
ewaluacji opieki. ymag !a} o Pt vy P
uszczegobtowienia. nieprofesjonalny.
. . ze wsparciem prawidtowo, ale profesjonalnie i z
nie prowadzi . . . . Co
. nauczyciela prowadzi | niewystarczajaco wlasnej inicjatywy
poradnictwa w . . . . .
. L poradnictwo w prowadzi poradnictwo | prowadzi poradnictwo
zakresie samoopieki . . . .
P UO02 . o zakresie samoopieki w zakresie w zakresie
- pacjentow w roznym . . —_ N _— N
wieku i stanie pacjentow w réoznym | samoopieki pacjentow | samoopieki pacjentow
. wieku i stanie w roznym wieku i w roznym wieku i
zdrowia, dotyczacego . . . . .
zdrowia, dotyczace stanie zdrowia, stanie zdrowia,




wad rozwojowych,
choréb 1 uzaleznien.

wad rozwojowych,
choréb 1 uzaleznien.

dotyczace wad
rozwojowych, choréb
i uzaleznien.

dotyczace wad
rozwojowych, choréb
i uzaleznien.

prowadzi profilaktyke

prowadzi profilaktyke

nie prowadzi o, . powiktan w przebiegu | prowadzi profilaktyke
. ..., | powiklan w przebiegu , .. o .
P_UO03 profilaktyki powiktan , .. chorob, popehiajac powiklan w przebiegu
- . , chordb, popetniajac L .
w prze-biegu chorob. 7y tvm bled przy tym nieliczne choraob.
przy tym bledy. bledy.
. . rzygotowuje chorego | prawie zawsze . .
nie potrafi przyg , ) gop . zawsze prawidlowo i
rzygotowaé chorego do bada popraw-nie eli przygotowuje
Z AW . . w 1 prz wu
przyg ] & diagnostycznych pod | przygotowuje chorego peiil przyg ; )
do badan , chorego do badan
P_U0O4 . wzgledem fizycznym | do badan .
- diagnostycznych pod | . . . diagnostycznych pod
i psychicznym, diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym o wzgledem fizycznym
. . popetniajac nieliczne | wzgledem fizycznym | . .
i psychicznym. . . i psychicznym.
bledy. i psychicznym.
\ . w sposéb w samodzielnie i
. . W sposob pobiezny . L. .
nie dokumentuje ) . wigkszo$ci poprawny | prawidtowo
.. . dokumentuje sytuacje ; ; . .
sytuacji zdrowotnej ; dokumentuje sytuacje | dokumentuje sytuacje
. . zdrowotng pacjenta, - .
P_UO05 pacjenta, dynamike .. . . . | zdrowotng pacjenta, zdrowotng pacjenta,
- Lo . jej dynamike zmiani | . . . T . L
zmian i realizowang . ) jej dynamike zmiani | jej dynamike zmian i
. . . realizowang opieke . . . .
opieke pielegniarska. eleaniarsk realizowang opieke realizowang opieke
pieled & pielegniarska. pielegniarska.
S .| samodzielnie
Z pomoca samodzielnie i prawie : .
. . . bezbtednie rozpoznaje
nie rozpoznaje wyktadowcy Zawsze poprawnie . . .
o, . - . powiktania leczenia
powiktan leczenia rozpoznaje rozpoznaje .
. . . . . . . farmakologicznego,
farmakologicznego, powiktania leczenia powiktania leczenia .
. . . dietetycznego,
P_UO06 dietetycznego, farmakologicznego, farmakologicznego, rehabilitacvinedo i
rehabilitacyjnego i dietetycznego, dietetycznego, Ieczniczo-yj g
leczniczo- rehabilitacyjnego i rehabilitacyjnego i . .
. . . . pielegnacyjnego w
pielggnacyjnego. leczniczo- leczniczo- A X .
ielegnacyjnego ielegnacyjnego petni prawidlowo i
PIiegnacyJnego. pIeiegnacynego. samodzielnie.
prawidtowo i
. . mobilizowany przez . efektywnie prowadzi
nie prowadzi . yPp . | prowadzi rozmowe¢ ywnie p
nauczyciela prowadzi rozmowe
P_UO07 rozmowy terapeutyczng w
terapeutycznej roZmowe sytuacjach typowych terapeutyczng w
' terapeutyczng. " | sytuacjach typowych i
nietypowych.
_ . | prawidlowo
. . s . przekazuje informacije . .
nie przekazuje pobieznie przekazuje o stanie zdrowia przekazuje informacje
informacji o stanie informacje o stanie 0 stanie zdrowia
. . chorego cztonkom
P_UO08 zdrowia chorego zdrowia chorego Jesnohu chorego czton-kom
cztonkom zespolu czton-kom zespotu P zespotu
terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. . terapeutycznego w
stopniu znaczacym. .
stopniu pelnym.
asystuje lekarzowi w . . asystuje lekarzowi w
. . . . , asystuje lekarzowi w . ,
nie asystuje lekarzowi | trakcie badan ) , trakcie badan
: , . . trakcie badan . .
w trakcie badan diagnostycznych i . . diagnostycznych i
P_U09 . . . diagnostycznych i .
- diagnostycznych i leczniczych lecaniczveh w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez . y sytuacjach typowych i
. sytuacjach typowych. .
nauczyciela. nietypowych.
P UL0 nie potrafi ocenié¢ z pomocg nauczyciela | w sposéb poprawny w | samodzielnie i

poziomu bolu, reakcji

ocenia poziom bélu,

wiekszosci

prawidlowo ocenia




chorego na bol i nasi-
lenie bolu oraz nie
potrafi zastosowac
postgpowania
przeciw-bdlowego.

reakcje¢ chorego na
bol i nasilenie bolu
oraz stosuje
postepowanie
przeciwbolowe.

przypadkdw ocenia
poziom bolu, reakcje
chorego na bol i
nasilenie bélu oraz
stosuje postepowanie
przeciwbdlowe.

poziom boélu, reakcje
chorego na bol i
nasilenie bélu oraz
stosuje postepowanie
przeciwbolowe.

P U1

nie potrafi
przygotowac i podaé
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

wspierany przez
nauczyciela
przygotowuje i podaje
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

prawie zawsze
popraw-nie
przygotowuje i podaje
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

zawsze prawidtowo
przygotowuje i podaje
leki r6znymi drogami,
samodzielnie lub na
zlecenie lekarza.

Kompetencje spoteczne

nie przestrzega praw

przestrzega praw

przestrzega praw

przestrzega praw

P_KO01 acienta pacjenta, popelniajac | pacjenta w sytuacjach | pacjenta w kazdej
pacjenta. bledy. jasnych i latwych. sytuacji.
W sposéb
powierzchowny i w sposéb $wiadomy i
nie wzbogaca wiedzy SterEF)typ_owy’ W sposéb s’wi?domy zaangaZowan?e@
R podejmuje proby systematycznie systematycznie i
zawodowej i nie . A
. systematycznego wzbogaca wiedzg samodzielnie
P K02 ksztattuje L . . .
- . L. . | wzbogacania wiedzy | zawodowg i ksztattuje | wzbogaca wiedze
umiejetnosci, nie dazy Jawodowei i . g . .
. . i umiejetnosci, dazac zawodowg i ksztaltuje
do profesjonalizmu. . . . . S
ksztaltowania do profesjonalizmu. umiejetnosci, dazac

umiejetnosci, dgzac
do profesjonalizmu.

do profesjonalizmu.
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Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

1.Metryka przedmiotu/modulu

. .y . . PIELEGNIARSTWO
Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: L .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia:

Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia

W zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powigzany z praktycznym przygotowaniem

zawodowym
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 11/6 —w., zp., praktyki

ECTS

8



https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Izabela-Domitrz,a,625410055
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Krystyna-Jaracz,a,74654755

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania Podstawowe wiadomosci z anatomii, fizjologii, podstaw pielggniarstwa.
wstepne:
Przygotowanie studenta do samodzielnego planowania i realizowania
Cele przedmiotu: kompleksowej opieki geriatrycznej, wynikajacego z roznego stanu zdrowia
pacjenta w warunkach domowych i szpitalnych.
Forma zaje¢: Metody dydaktyczne
Wyktad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem prezentacji multimedialne;j
g:‘;i:;ir ;21\:\:(}),;?\:\% metoda sytuacyjna, metoda przypadku, elementy dyskusji

3.Efekty uczenia si¢

Numer Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia Odniesienie do
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
P W01 Cha-rakt’eryzuje’: ‘czynnik.i ryz?fka 1 .zagroZer'l. zdrowotnych D WAL
- pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia.
Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po badaniach i
P_W02 zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w D.W3.
roznym wieku i stanie zdrowia.
Charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
P W03 chorego w roznych Sf:ho.rzeniaf:h, w z.alle.los'ci od w.ieku i stfl.nu D.W6.
- zdrowia, z uwzglgdnieniem dzialan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania.
P W04 Ch.arakteryzuje techniki i I?rocrec’lury .pielc;gr‘liarsl.(ie stosowane.w DW7.
- opiece nad chorym w zaleznos$ci od jego wieku i stanu zdrowia.
P W05 R(’)Zr‘licu’j e' real.<cje chf)reg(? na chorobg i. hospitalizacje w DWS.
- zaleznosci od jego wieku i stanu zdrowia.
P W06 Charakteryzuje proc§s starzenia si¢ w aspekcie bio — psycho - DWO.
- spoteczno — ekonomicznym.
Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej
P W07 (geriaFrycznej, _intens_ywnej opie_ki me_dycznej ,_ neu_rolog_]icznt_aj, D.W10.
- psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej oraz systemu ratownictwa medycznego w Polsce).
Roznicuje etiopatogeneze schorzen wieku podesztego: cukrzycy,
P_W08 chorob serca, nadcisnienia tetniczego, miazdzycy, zespotow D.W11.
otepiennych, zespotu Parkinsona i depresji.
UMIEJETNOSCI
Gromadzi informacje, formutuje diagnozg pielggniarska, ustala
P_UO1 cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie oraz D.UlL.
dokonuje ewaluacji opieki.
Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w
P_U02 roznym wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, D.U2.
choréb i uzaleznien.
P_U03 Prowadzi profilaktyke powiktan w przebiegu chorob. D.U3.




P U04 D?raznle Pod.aje ‘Flen, modyfikuje dawke stalg insuliny szybko i D.U9. D.ULL.
- krotko dziatajacej.
P UO5 P-I‘Z}’gOtOWl:lje chor_ego do badan diagnostycznych pod wzgledem D.U1L2.
- fizycznym i psychicznym.
P U06 Dok.umentuje s?ftuaCJ.e zdro.wotnq pacjenta, jej dynamike zmian i D U15.
- realizowang opieke pielegniarska
P U7 R'ozpoznaje pow1k1ar.11.a lec-zema farmak'ologlc.znego, ' D U1S.
- dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego.
P_U08 Prowadzi rozmowe terapeutyczna. D.U20.
P U09 Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom D.U22.
- zespotu terapeutycznego.
P U0 Asyst_uJe lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i D U23.
- leczniczych.
P UL Ocen.1a poziom bolq, reakCJ.(—; chrorego na bdl i nasilenie bolu oraz D.U24.
- stosuje postepowanie przeciwbolowe.
Przygotowuje i podaje leki roznymi drogami, samodzielnie lub na
P_U12 . D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 przestrzega prawa pacjenta K_K02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytéw i potrzeb edukacyijnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efekiow
uczenia si¢
W1 Fizjologia procesu starzenia. Proces starzenia w aspekcie biologicznym,
psychologicznym i socjoekonomicznym.
W2 Odregbnosci przebiegu wybranych patologii w starosci dotyczacych uktadu
nerwowego, uktadu krazenia.
W3 Zasady farmakoterapii w starszym wieku. Niekorzystne interakcje lekoéw
w geriatrii.
Specyfika przebiegu, diagnostyka i leczenie nadci$nienia tetniczego, P_WO1 -
W4 choroby niedokrwiennej serca, przewlektej niewydolnos$ci serca u os6b P_W15
starszych. P_U0L-
W5 Choroby uktadu oddechowego u 0séb starszych — diagnostyka i leczenie. P_Uo018
- > P_KO01, P_K02
W6 Choroby uktadu moczowego — problemy urologiczne u 0sob starszych. - -
W7 Cukrzyca u 0s6b w podeszlym wieku — objawy, przewlekte powiktania,
zasady terapii.
W8 Niedozywienie u 0sob starszych — skala zjawiska, objawy i leczenie.
w9 Klasyfikacja, diagnostyka i leczenie otgpien u 0sob starszych.
W10 | Depresja u 0sob starszych.
L.p. Modut pielegniarski Odniesienie do

przedmiotowyc




h efektow
uczenia si¢

W1 Procesy demograficzne w starzejagcym si¢ spoleczenstwie
W2 Organizacja opieki geriatrycznej w Polsce.
W3 Grupy wsparcia i instytucje wspierajace osoby starsze.
W4 Zmiany strukturalne i czynnosciowe zwigzane ze starzeniem.
W5 Modele pielegnowania w opiece nad cztowiekiem starym.
W6 Diagnozy pielggniarskie i cele opieki nad pacjentem w wieku podesztym.
W7 Narzgdzia i metody oceny stanu bio - psycho - spotecznego i
funkcjonalnego osoby w podesztym wieku.
W8 Catosciowa ocena geriatryczna i interdyscyplinarna opieka geriatryczna.
Specyfika postgpowania pielegniarskiego w wybranych patologiach
W9 uktadu krazenia: choroba niedokrwienna serca, zastoinowa niewydolno$¢
krazenia, nadcisnienie tgtnicze, miazdzyca. P WOL -
Specyfika postepowania pielggniarskiego w zapaleniu pluc i POCHP u ~
w10 , P_W15
0s0b star-szych. P_ Uo1L —
Wil Specyﬁka pos,te;powama pielegniarskiego w chorobie wrzodowej i P:U 018,
zaparciu u 0sob Starszych. P KOL P KO2
W12 | Niedozywienie u 0sOb starszych. - -
W13 Zapobieganie zaburzeniom wodno — elektrolitowym, odwodnieniu i
niedozywieniu chorych w podesztym wieku.
Specyfika postgpowania pielggniarskiego w patologiach uktadu ruchu
W14 | os6b star-szych: osteoporoza, choroba zwyrodnieniowa stawow,
reumatoidalne zapalenie stawdw
W15 Zadania pielggniarki w leczeniu niefarmakologicznym i w przygotowaniu
chore-go do funkcjonowania w srodowisku domowym.
W16 Pielegnowanie chorego z cukrzyca w podesztym wieku z uwzglednieniem
profilaktyki powiktan péznych.
W17 | Zasady opieki nad cztowiekiem starym z Chorobg Parkinsona.
W18 | Opieka nad pacjentem po udarze mézgowym.
Odniesienie do
o rzedmiotowyc
L.p. Zajgcia praktyczne E efekiow Wy
uczenia si¢
Zp1 Realizacja zadan diagnostycznych leczniczych i opiekunczych i
edukacyjnych wobec pacjenta z choroba wienicowa serca.
Zp2 Problemy pielggnacyjne w opiece nad chorym z nadcisnieniem tgtniczym.
7p3 Problemy pielegnacyjne w opiece nad chorym w podesztym wieku z P WO1 -
otepieniem w warunkach szpitalnych. P_W 08
Pielegnowanie osoby starszej hospitalizowanej z powodu zaostrzenia -
Zp4 P_UO1-
POCHP. P U012
Zp5 Proces plelc—;gnc.)wama osoby starszej z niewydolnoscia zastoinowg w P_KO1, P_KO2
warunkach szpitalnych.
7p6 Planowanie opieki nad cztowiekiem starszym z cukrzycg z
uwzglednieniem samoopieki i samoobserwacji.
Zp7 Zasady opieki nad czlowiekiem starszym z dng moczanow3.




Obserwacja chorego w wieku geriatrycznym i dokumentowanie stanu

Zp8 zdrowia.
7p9 Udzial pielggniarki w promocji zdrowia osob starszych a programy
profilaktyki geriatrycznej.
Zpl0 | Opieka pielegniarki nad umierajgcym i towarzyszenie Smierci.
Odniesienie do
. przedmiotowyc
L.p. Praktyki zawodowe h efekiow
uczenia si¢
Pz1 Diagnoza pielegniarska w odniesieniu do pacjenta geriatrycznego.
P72 Realizacja czynno$ci pielegnacyjnych wobec starszego cztowieka z
uwzglednieniem wydolno$ci i sprawnosci organizmu.
P23 Proces pielggnowania osoby starszej hospitalizowanej z powodu
zaostrzenia choroby wiencowej serca.
- . . : = P_WO0L1 -
Pz4 Pielggnowanie chorego unieruchomionego w t6zku. P_W 08
Pz5 Opieka pielggniarska nad chorym z gastrostomig odzywcza. P_ UoL —
Pz6 Opieka pielegniarska nad chorym dializowanym. P_U 012
P77 R_ozpoznaw_anie i rozw%qzywanie problemow opiekunczych pacjenta z P_K01, P KO2
nietrzymaniem moczu i stolca. - -
P28 Zasa_dy postepowania pielegniarskiego wobec pacjenta z choroba
Parkinsona.
P29 Pielggnowanie skory osoby w podesztym wieku z uwzglednieniem
profilaktyki odlezyn.
P710 Ocena zapotrzebowania rodziny na opieke pielggniarskg — przygotowanie
rodziny do pielegnowania osoby starszej.
Odniesienie do
L.p. W zakresie samoksztatcenia przedm’l otowyc
h efektow
uczenia si¢
,,Zespot stabosci” — objawy kliniczne, konsekwencje, mozliwosci P_WOL,
Skl leczenia. P_W08,
P_KO01, P_K02
. . . . . P_W01,
Sk2 Niefarmakologiczne zapobieganie osteoporozie. P_KOL, P_KO2
. . . L , P_W11,
Sk3 Epidemiologia staro$ci i niepelnosprawnosci. P W08
e . ., P_W01,
Sk4 Medycyna obronna — wyjasnienie istoty i zagrozen. P_KOL, P_K02
Sk5 Profilaktyka przedwczesnego starzenia. P_UO03, P_KO01
SKé Przejz?wy c?goiz.mu we wspodlczesnym §wiecie oraz metody P KOL, P_KO2
przeciwdzialania.
Sk7 Jakos$¢ zycia 0sob starszych. P_W08

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyktady:
Egzamin (E) -.Kryteria oceniania:




- egzamin pisemny — obejmujacy 30 pytan w tym: jednokrotnego wyboru, na dobieranie,
uzupetnianie, oraz 2 pytania opisowe dotyczace probleméw pielggnacyjnych w opiece nad pacjentem
internistycznym (skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%-
dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny)

- kolokwium zaliczeniowe ( 4 - po realizacji dziatow tematycznych specyfika starzenia, organizacja
opieki, geriatrycznej, cato§ciowa ocena geriatryczna, specyfika postgpowania pielegniarskiego w
patologiach wieku geriatrycznego, wielkie problemy geriatryczne -zadania pielggniarki — skala oceny
- 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny
plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny)

- uzyskanie przez studenta pozytywnej oceny,

- aktywnos¢ na wyktadach.

Koncowga oceng stanowi:

- 70% - ocena z egzaminu pisemnego

- 30% - ocena z kolokwium

Zajecia praktyczne:

Zaliczenie (ZO) - zajecia praktyczne w VI semestrze. Kryteria oceniania:

- dokumentacja procesu pielegnowania — 2 procesy pielegnowania wybranych pacjentow
hospitalizowanych w oddziale geriatrycznym (zakladzie opiekunczopielegnacyjnym), skala oceny:
100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny
plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- pisemne sprawozdanie z dyzuru — 2 sprawozdania, skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% -
85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej
59% - niedostateczny.

- sprawdzian praktyczny - zaliczenie umiej¢tnosci zawartych w Wykazie umiej¢tnosci do zaliczenia w
zawodzie pielegniarki/pielegniarza, skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus;
84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% -
niedostateczny.

- obecno$¢ na 100% zaje¢, punktualno$¢, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci
pielegniarskich,

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy i umiejetnosci.

Praktyki zawodowe:

Zaliczenie (ZO) - praktyki zawodowe w VI semestrze. Kryteria oceniania:

- wypracowanie 160 godzin praktyk zawodowych przywidzianych do realizacji,

- terminowe zaliczenie umigjgtnosci zawartych w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/pielggniarza,

- obecnos¢ na 100% zajec, punktualno$é, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci
pielegniarskich,

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy i umiejetnosci.

Samoksztalcenie:

- uzyskanie pozytywnej oceny z pracy pisemnej przygotowanej samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60%
na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

1. Wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.

2. Zgodnos¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.

3. Poprawnos$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.

4. Prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.

5. Wiasciwy dobor literatury- 0-2 pkt.




Efekty o Form'a zajc;c’3 A4 ramac_h
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ .
efekt uczenia si¢
WIEDZA
P_Wo01,
E:wgg test mieszany, kolokwium wyktady
P_W08
P_W02,
P_W03
P_W05- test mieszany wyktady
P_W07
P_W08
UMIEJETNOSCI
sprawozdanie metoda procesu pielggnowania,
P_UO01, sprawozdanie z dyzuru (raport), obserwacja studenta,
P_U10 odpowiedz ustna, dzienniczek umiej¢tnosci
zawodowych
P_U02,
P_U05 ¢wiczenia praktyczne, obserwacja przez nauczyciela
P_U08, lub opiekuna praktyk, odpowiedzZ ustna, dzienniczek
P_U09 umiejetnosci zawodowych
P_U12
sprawozdanie metoda procesu pielggnowania,
P U03 - sprawoz_danie z dy?uru (raport), obserwacja przez
P_U 04 nauczyciela lub opiekuna praktyk, obserwacja
- studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek umiejetnosci
zawodowych
P U06 - ¢wiczenia praktyczne, realizacja zleconego zadania,
- samoocena studenta, obserwacja studenta, odpowiedz L.
P_UO07 .. .. e zajgcia praktyczne
ustna, dzienniczek umiejetnosci zawodowych .
: , - - praktyki zawodowe
proces pielegnowania, sprawozdanie z dyzuru (raport),
P_U11, sprawdzian praktyczny, samoocena student,
P _U12 obserwacja studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek
umiejetnosci zawodowych a
realizacja zleconego zadania, obserwacja przez
P UL nauczyciela lub opiekuna praktyk, obserwacja
- studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek umiejetnosci
zawodowych
obserwacja przez nauczyciela lub opiekuna praktyk,
realizacja zleconego zadania, samoocena studenta,
P_U12 : . L
- obserwacja studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek
umiejetnosci zawodowych
obserwacja przez nauczyciela lub opiekuna praktyk,
P U2 sprawdzian praktyczny, samoocena studenta,
- obserwacja studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek
umiejetnosci zawodowych

KOMPETENCIE SPOLECZNE




obserwacja studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek

przestrzega praw pacjenta,

P_KO01 .. . i
- umiej¢tnosci zawodowych popehiajac biedy.
wyktady
P K02 obserwacja studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek zajecia praktyczne

umiejetnosci zawodowych

praktyki zawodowe
samoksztalcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
nie potrafi wymienia i wymienia i prawidtowo
scharakteryzowac charakteryzuje tylko charakteryzuje charakteryzuje
czynnikéw ryzyka i niektére czynni-ki wigkszos$¢ czynnikéw | czynniki ryzyka i
P WO1 zagrozen ryzyka i zagrozen ryzyka i zagrozen zagrozen
- zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych
pacjentdbw w roznym | pacjentow w roznym | pacjentdw w réznym | pacjentOw w roznym
wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie wieku i stanie
zdrowia. zdrowia. zdrowia. zdrowia.
omawia podstawowe | omawia zasady w sposob obszerny i
nie zna zasad zasady przygotowania, opieki | bezbtedny omawia
przygotowania, opieki | przygotowania, opieki | w trakcie oraz po zasady
w trakcie oraz po w trakcie oraz po badaniach i zabiegach | przygotowania, opieki
badaniach i zabiegach | badaniach i zabiegach | diagnostycznych w trakcie oraz po
P_W02 diagnostycznych diagnostycznych wykonywanych u badaniach i zabiegach
wykonywanych u wykonywanych u pacjentow w réoznym | diagnostycznych
pacjentOw w réznym | pacjentow w réznym | wieku i stanie wykonywanych u
wieku i stanie wieku i stanie zdrowia, popehiajac | pacjentdéw w réznym
zdrowia. zdrowia, popetniajagc | przy tym nieliczne wieku i stanie
przy tym bledy. btedy. zdrowia.
. . rzy wsparciu W Sposob
nie potrafi przy wsp - P .
, wyktadowcy samodzielnie rozbudowany i
scharakteryzowac . . .
b charakteryzuje charakteryzuje grupy | wyczerpujacy
grupy lekéw i ich ) . L .
L .| wybrane grupy lekow | lekéw iich dziatanie | charakteryzuje grupy
dziatania na uktadyi | .. . . r L
iich dziatanie na na uktady i narzady lekow i ich dziatanie
narzady chorego w . ‘s .
.. . uktady i narzady chorego w r6znych na uklady i narzady
réznych schorzeniach, . . L.
.. chorego w r6znych schorzeniach, w chorego w réznych
w zalezno$ci od . ., . . .
. . schorzeniach, w zaleznoéci od wieku i | schorzeniach, w
P_WO03 wieku i stanu .. L . .. D
- . zalezno$ci od wiekui | stanu zdrowia, z zalezno$ci od wieku i
zdrowia, z . . .
. stanu zdrowia, z uwzglednieniem stanu zdrowia, z
uwzglednieniem . . L
.o uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem
dziatan . . S
. dziatan niepozadanych, dziatan
niepozadanych, .. . s . L
- s . niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
interakcji z innymi . L . Lo . L .
RN interakcji z innymi lekami i drég interakcji z innymi
lekami i drég RN . S
. lekami i drég podania. lekami i drég
podania. . .
podania. podania.
nie potrafi charakteryzuje charakteryzuje szczegdtowo i
P W04 scharakteryzowac wybrane techniki i techniki i procedury bezbtednie
- technik i procedur procedury pielegniarskie charakteryzuje
pielegniarskich pielegniarskie stosowane w opiece techniki i procedury




stosowanych w
opiece nad chorym w
zaleznosci od jego
wieku i stanu
zdrowia.

stosowane w opiece
nad chorym w
zaleznosci od jego
wieku i stanu
zdrowia, popetniajac
przy tym bledy.

nad chorym w
zaleznosci od jego
wieku i stanu
zdrowia, popehniajac
przy tym nieliczne
bledy.

pielegniarskie
stosowane w opiece
nad chorym w
zaleznosci od jego
wieku i stanu
zdrowia.

nie réznicuje reakcji
chorego na chorobg i
hospitalizacje w

w podstawowym
zakresie roznicuje
reakcje¢ chorego na
chorobg i

roznicuje reakcje
chorego na chorobg i
hospitalizacje w

bezblednie roznicuje
reakcj¢ chorego na
chorobg i

P_WO05 RS R zaleznosci od jego hospitalizacje w
- zaleznosci od jego hospitalizacje w . . ., . .
. . e wieku i stanu zaleznosci od jego
wieku i stanu zaleznosci od jego . .. . .
. L zdrowia, popetniajac | wieku i stanu
zdrowia. wieku i stanu . .
. nieliczne bledy. zdrowia.
zdrowia.
bidérczo .
. . Wy . charakteryzuje proces .. )
nie potrafi charakteryzuje proces .. bezblednie i obszernie
. . starzenia si¢ w .
scharakteryzowac starzenia sie w S charakteryzuje proces
.. s aspekcie bio-psycho- ..
procesu starzenia si¢ | aspekcie bio-psycho- starzenia sie¢ w
P W06 Lo spoteczno- o
- w aspekcie bio- spoteczno- . aspekcie bio-psycho-
. ekonomicznym,
psycho-spoteczno- ekonomicznym, R spoteczno-
. ST popeiajac nieliczne .
ekonomicznym. popetniajac nieliczne bled ekonomicznym.
bledy. e
I . w sposéb
. . na poziomie charakteryzuje .
nie zna swoistych . . . wyczerpujacy
N elementarnym wigkszos$¢ swoistych .
zasad organizacji . - charakteryzuje
. charakteryzuje zasady | zasad organizacji .
opieki L o swoiste zasady
. . organizacji opieki opieki o
specjalistycznej . . - . organizacji opieki
: . specjalistycznej specjalistycznej . .
(geriatrycznej, h . ; . specjalistycznej
. R (geriatrycznej, (geriatrycznej, ; .
intensywnej opieki ) L . L (geriatrycznej,
. intensywnej opieki intensywnej opieki . S
medycznej, . . intensywnej opieki
. . medycznej, medycznej, .
neurologicznej, . . . . medycznej,
P W07 . . neurologicznej, neurologicznej, . .
- psychiatrycznej, . . . . neurologicznej,
. . psychiatrycznej, psychiatrycznej, . .
pediatrycznej, . . . . psychiatrycznej,
. . . pediatrycznej, pediatrycznej, . .
internistycznej, . . . . . . pediatrycznej,
o . internistycznej, internistycznej, : . .
chirurgicznej, L . N . internistycznej,
. . chirurgicznej, chirurgicznej, L .
paliatywnej oraz . . . . chirurgicznej,
. paliatywnej oraz paliatywnej oraz . .
systemu ratownictwa . . paliatywnej oraz
systemu ratownictwa | systemu ratownictwa .
medycznego w systemu ratownictwa
medycznego w medycznego w
Polsce). medycznego w
Polsce). Polsce).
Polsce).
w podstawowym e
roznicuje
e zakresie roznicuje . ! bezblednie i trafnie
nie roznicuje . etiopatogeneze e
. etiopatogeneze .. roznicuje
etiopatogenezy c o schorzen wieku .
i schorzen wieku etiopatogeneze
schorzen wieku podesztego: cukrzycy, o
podesztego: cukrzycy, . schorzen wieku
podesziego: cukrzycy, ) chorob serca,
) chordb serca, .. podeszlego: cukrzycy,
choréb serca, .. nadci$nienia ,
P W08 L nadcis$nienia . chorob serca,
- nadci$nienia . tetniczego, S
. tetniczego, S . nadci$nienia
tetniczego, L , miazdzycy, zespotow .
miazdzycy, zespotow tetniczego,

miazdzycy, zespotéw
otepiennych, zespotu
Parkinsona i depresji.

otepiennych, zespotu
Parkinsona i depresji,
popeiajac przy tym
nieliczne bledy.

otepiennych, zespotu
Parkinsona i depresji,
popetniajac przy tym
nieliczne bledy.

miazdzycy, zespotow
otepiennych, zespotu
Parkinsona i depresji.




Umiejetnosci

. . profesjonalnie
. . rozpoznaje rozpoznaje .
nie rozpoznaje . . rozpoznaje i
] uwarunkowania uwarunkowania .
uwarunkowan . . . . charakteryzuje
) . zachowania zdrowia | zachowania zdrowia -
zachowania zdrowia - . - . uwarunkowania
P _UO1 _ . odbiorcéw opieki w odbiorcéw opieki w . .
- odbiorcéw opieki w . . . . . . . .| zachowania zdrowia
. . . . | r6znym wieku i stanie | r6znym wieku i stanie . .
réznym wieku i stanie ) .. . . odbiorcow opieki w
. zdrowia, popetniajac | zdrowia popetniajac . . . .
zdrowia. . . réznym wieku i stanie
liczne bledy. nieliczne bledy. .
zdrowia.
. motywuje chorego i w sposdb fachowy i
. . ze wsparciem . YW .J . g P Lo Wy
nie motywuje chorego nauczveie-la jego opiekunow do odpowiedzialny
i jego opiekunéw do y . . wejscia do grup motywuje chorego i
o motywuje chorego i . . . .
P_UQ2 wejscia do grup . . X wsparcia jego opiekunéw do
- . jego opiekunéw do o
wsparcia s spotecznego, wejscia do grup
wejscia do grup .. .
spotecznego. . popeiajac przy tym | wsparcia
wsparcia spotecznego .
nieliczne bledy. spotecznego.
- . diagnozuje stopien diagnozuje stopien L .
nie diagnozuje grozuje s1op grozuje s1op bezbtednie diagnozuje
. ryzyka rozwoju ryzyka rozwoju L
stopnia ryzyka .. . . . stopien ryzyka
. L odlezyn i dokonuje odlezyn i dokonuje . .
P_UO03 rozwoju odlezyn i nie | . L . L rozwoju odlezyn i
- . ich klasyfikaciji, ich klasyfikacji, .
dokonuje ich popehiajac przy tym | popehniajac przy tym dokonuje ich
klasyfikacji. . L klasyfikacji
yhad liczne biedy. nieliczne btedy. yhkact,
. . rzygotowuje chorego | prawie zawsze . .
nie potrafi przyg ] I gop . zawsze prawidtowo i
rzygotowac chorego do badat popraw-nie w petni przygotowuje
Przyg ] g diagnostycznych pod | przygotowuje chore- pbeiil Przy8 ) !
do badan ) chorego do badan
P _U04 . wzgledem fizycznym | go do badan .
- diagnostycznych pod | . . . diagnostycznych pod
i psychicznym, diagnostycznych pod
wzgledem fizycznym ST wzgledem fizycznym
. . popetiajac nieliczne | wzgledem fizycznym | . .
i psychicznym. . . i psychicznym.
bledy. i psychicznym.
i . w sposéb w samodzielnie i
. . W sposob pobiezny . L. .
nie dokumentuje ) .| wiekszos$ci poprawny | prawidlowo
. . dokumentuje sytuacje ; ; . .
sytuacji zdrowotnej : dokumentuje sytuacje | dokumentuje sytuacje
. ) zdrowotna pacjenta, ; ;
P_UQ05 pacjenta, dynamike . . . . | zdrowotng pacjenta, zdrowotng pacjenta,
- S . jej dynamike zmiani | . | : R . L
zmian i realizowang . . jej dynamike zmiani | jej dynamike zmian i
. . . realizowang opieke . i i i
opieke pielegniarska. eleaniarsk realizowang opieke realizowang opieke
picies 2 pielegniarskg. pielegniarska.
S . | samodzielnie i
Z pomoca samodzielnie i prawie . .
. . . bezblednie rozpoznaje
nie rozpoznaje wyktadowcy zawsze poprawnie . . .
o, . . . powiktania leczenia
powiktan leczenia rozpoznaje rozpoznaje .
. o . oy . farmakologicznego,
farmakologicznego, powiktania leczenia powiklania leczenia .
. . . dietetycznego,
P_UO06 dietetycznego, farmakologicznego, farmakologicznego, rehabilitacvineao i
rehabilitacyjnego i dietetycznego, dietetycznego, leczniczo yineg
leczniczo- rehabilitacyjnego i rehabilitacyjnego i . )
. . . . pielegnacyjnego w
pielegnacyjnego. leczniczo- leczniczo- . X .
ielggnacyjnego ielggnacyjnego petni prawidiowo i
pileghacyineg picieghacyineg samodzielnie.
prawidtowo i
. . mobilizowany przez . efektywnie prowadzi
nie prowadzi . yp . | prowadzi rozmowe¢ ywniep
nauczyciela prowadzi rozmowe
P_UO07 rozmowy terapeutyczng w
- . rozZmowe . terapeutyczng w
terapeutyczne;. sytuacjach typowych. . .
terapeutyczna. sytuacjach typowych i
nietypowych.




_ . | prawidlowo
. . N . przekazuje informacje . .
nie przekazuje pobieznie przekazuje o stanie zdrowia przekazuje informacje
informacji o stanie informacje o stanie 0 stanie zdrowia
. . chorego cztonkom
P_U08 zdrowia chorego zdrowia chorego chorego cztonkom
- zespotu
cztonkom zespotu cztonkom zespotu zespotu
terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. ) terapeutycznego w
stopniu znaczacym. .
stopniu pelnym.
asystuje lekarzowi w . . asystuje lekarzowi w
. . . . , asystuje lekarzowi w . )
nie asystuje lekarzowi | trakcie badan ) , trakcie badan
. , . . trakcie badan . .
w trakcie badan diagnostycznych i . . diagnostycznych i
P _U09 . . . diagnostycznych i .
- diagnostycznych i leczniczych lecaniczveh w leczniczych w
leczniczych. mobilizowany przez . y sytuacjach typowych i
. sytuacjach typowych. .
nauczyciela. nietypowych.
w sposob pobiezny i oprawnie i samodzielnie,
. . . P P Y Pop S bezbtednie i w sposob
nie prowadzi niezbyt doktadny pro- | samodzielnie .
.. .. . . - wyczerpujac
dokumentacji opieki wadzi dokumentacje prowadzi yezerpujacy
s . . .. | prowadzi
nad chorym: karty opieki nad chorym: dokumentacje opieki . L
" o . dokumentacje opieki
obserwacji, zabiegdw/ | karte obserwacji, nad chorym: karte
. . L S . L nad chorym: kartg
pielegniarskich i zabiegow/ obserwacji, zabiegéw/ .. L
) . S . L obserwacji, zabiegow/
raportow, karty pielegniarskich i pielegniarskich i . . S
. ., , , pielegniarskich i
P_U10 rejestru zakazen raportow, karte raportow, karte ,
- . . L, . L, raportow, karte
szpitalnych, rejestru zakazen rejestru zakazen . L,
. - . . . rejestru zakazen
profilaktyki i leczenia | szpitalnych, szpitalnych, .
. . . . . L. .| szpitalnych,
odlezyn oraz karty profilaktyki i leczenia | profilaktyki i leczenia . L. .
. - . . profilaktyki i leczenia
informacyjnej z odlezyn oraz karte odlezyn oraz kartg .
LT . . . . odlezyn oraz kartg
zaleceniami w informacyjna z informacyjna z . .
. L Lo Lo informacyjng z
zakresie samoopieki. | zaleceniami w zaleceniami w Lo
. L . . zaleceniami w
zakresie samoopieki. | zakresie samoopieki. . .
zakresie samoopieki.
na poziomie . dostosowuje
. . poprawnie . -
nie dostosowuje elementarnym . interwencje
. . ; dostosowuje . L
interwencji dostosowuje . r s .. | pielggniarskie do
. . . . . wigkszo$¢ interwencji . .
P U1l pielegniarskich do interwencje . . rodzaju probleméw
- . . . L pielegniarskich do . i
rodzaju problemow pielegniarskie do . ) pielegnacyjnych w
i i > , rodzaju probleméw A X .
pielegnacyjnych. rodzaju probleméw ) ; pehni prawidtowo i
. i pielegnacyjnych. o
pielegnacyjnych. samodzielnie.
Kompetencje spoteczne
. rzestrzega praw rzestrzega praw rzestrzega praw
nie przestrzega praw P . gap .. P . dap . P . gap o
P K01 acienta pacjenta, popetniajac | pacjenta w sytuacjach | pacjenta w kazdej
pacy btedy. jasnych i tatwych. sytuacji.
W sposob
powierzchowny i w sposoOb $wiadomy i
. . stereotypo W sposob swiadom zaangazowaniem
nie wzbogaca wiedzy . yp_ Wy, P . Y & o
A podejmuje proby systematycznie systematycznie i
zawodowej i nie . N
. systematycznego wzbogaca wiedzg samodzielnie
P_KO02 ksztaltuje oo . . .
- . L. . | wzbogacania wiedzy | zawodowa i ksztaltuje | wzbogaca wiedze
umiej¢tnoscei, nie dazy .. .. .. . .
. . zawodowej i umiejetnosci, dazac zawodowsa i ksztattuje
do profesjonalizmu. . . . .. .
ksztaltowania do profesjonalizmu. umiejetnosci, dazac
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu.
do profesjonalizmu.
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Opieka paliatywna

1.Metryka przedmiotu/modulu

PIELEGNIARSTWO

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztalcenia: L .
studia plerwszego stopnia

Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY
Forma ksztalcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne
Rodzaj modulu ksztalcenia W zakresie podstaw opieki specjalistycznej powigzany
z praktycznym przygotowaniem zawodowym
Jezyk wykladowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: /5 —w., zp., praktyki
ECTS 5

2.Informacje ogolne o przedmiocie

Wymagania wstepne: | Wiadomo$ci z podstaw pielegniarstwa.

Przygotowanie do realizacji opieki nad pacjentem w stanie terminalnym, udzielanie

Cele przedmiotu: wsparcia pacjentowi i jego rodzinie, stosowanie standardéw opieki oraz podniesienie
jakosci opieki paliatywne;.

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne

Wyktad wyktad konwersatoryjny z wykorzystaniem technik audiowizualnych

Zajecia praktyczne/

Praktyki zawodowe metoda sytuacyjna, metoda przypadku, elementy dyskusji

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . , . Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia
efektu Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia Koy P ' kierunkowego
WIEDZA
P W01 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku. D.W1.
Zna zasady diagnozowania w pielggniarstwie internistycznym,
P W02 geriatrycznym, chirurgicznym, pediatrycznym, neurologicznym, D.W3
- psychiatrycznym, anestezjologicznym, potozniczo — ginekologicznym i T
opiece paliatywnej.



https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/PZWL,w,786393092
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Gisela-Motzing,a,74670854
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Susanna-Schwartz,a,74670855
https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/Urban-Partner,w,72908986

P W03 Zna za_sady planowania opieki nad chorym w zaleznos$ci od wieku i stanu D.W3.
- zdrowia.
Charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady chorego
w roznych schorzeniach, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
P_W04 L L . o X .. D.W6.
- uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drég podania.
P \WO5 stan’d.ardy i procedury plel&;gma.rskle stosowane w opiece nad pacjentem D.W7.
- w rdéznym wieku i stanie zdrowia
P W06 _Roznlc_u_]e rgakqe choreg_o na chorobe i hospitalizacj¢ w zaleznosci od D.W8.
- jego wieku i stanu zdrowia.
P W07 Zna patofizjologig, objawy kliniczne i powiktania chorob D.W13.
nowotworowych.
UMIEJETNOSCI
Gromadzi informacje, formutuje diagnoze pielegniarska, ustala cele i
P_UO1 plan opieki, wdraza interwencje pielggniarskie oraz dokonuje ewaluacji D.Ul.
opieki.
Prowadzi poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
P_U02 wieku i stanie zdrowia, dotyczace wad rozwojowych, chordb i D.U2.
uzaleznien.
P_UO03 Prowadzi profilaktyke powiktan w przebieg chordb. D.U3.
Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
P_U04 A : . } X D.us.
- rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego.
P_U05 Prowadzi rozmowe terapeutyczna. D.U20.
P U0G Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom zespotu D.U22.
- terapeutycznego.
Prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: karte obserwacji, zabiegdw
pielegniarskich i raportow, karte rejestrow zakazen szpitalnych,
P_U07 .. . . . X - D.U15.
- profilaktyki i leczenia odlezyn oraz kart¢ informacyjna z zaleceniami w
zakresie samo opieki.
P U0S Ocenia poziom bolq, regkq@ chorego na bol i nasilenie bolu oraz stosuje D.U24.
- postepowanie przeciwbolowe.
P_U09 postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta D.U25.
P U10 Przygo_towuje i podaje leki réznymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
zlecenie lekarza.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
P K01 przestrzega prawa pacjenta. K_K02
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny K_KO07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

L.p.

W zakresie wykladow

Odniesienie do
przedmiotowy
ch efektow
uczenia si¢

w1 Organizacja opieki paliatywnej / hospicyjnej w Polsce. P W02, P W08
e . S . P_U02, P_KO01,

w2 Jakos¢ zycia jako priorytet opieki paliatywne;. ~p KOS5
P_WO05, P_W10,
W3 Powiktania i skutki uboczne leczenia onkologicznego u pacjentow w stanach P_U04, P_UO05,
terminalnych. P_UO07,P_U13,
P_KO01, P K02
P_W04, P_U05,
w4 Bl totalny — diagnoza i leczenie. P_U14, P_KO01,

P K02




W5

Komunikacja z pacjentem i jego bliskimi.

P_U02, P_KOL,
P K02

W6

Dzieci i mtodziez w opiece paliatywne;j.

P_WO05, P_KOL,
P K02

W7

Opieka nad chorym w okresie umierania i agonii.

P_W05, P_W11,
P_U12, P_KOL,
P_KO02

W8

Dylematy etyczne w opiece paliatywnej.

P_KO08

L.p.

Zajecia praktyczne

Odniesienie do
przedmiotowy
ch efektow
uczenia sie

Zpl

Diagnoza zapotrzebowania na wsparcie u pacjenta .

P_WO1, P_U06,
P_U11, P_KO1,
P K02

Zp2

Sposoby redukcji stresu wynikajacego z diagnozy choroby nowotworowej - rola
pielegniarki.

P_WO07,P_U13

Zp3

Realizacja opieki pielegniarskiej nad pacjentem i jego rodzing.

P_WO03, P_WO04,
P_WO06, P_WO09,
P_UO01, P_UO06,
P_U09, P_U10,
P_KO01,P K02

Zp4

Opieka nad pacjentem w terminalnej fazie choroby nowotworowej.

P_WO03, P_WO05,
P_W10, P_U09,
P_U11,P_U12,
P_KO01,P K02

Zp5

Opieka wspomagajaca - rola i zadania pielggniarki.

P_WO03, P_WO05,
P_U08, P_KO1,
P K02

Zp6

Standardy w opiece paliatywnej.

P_WO05, P_U11,
P_U13, P_KOL,
P K02

Zp7

Podmiotowos¢ dziatan opiekunczo - pielegnacyjnych.

P_W07, P_U02,

P_U03, P_UO08,

P_U12, P_KO1,
P K02

L.p.

Praktyki zawodowe

Odniesienie do
przedmiotowy
ch efektow
uczenia si¢

Pz1

Funkcja psychologiczno - duchowa pielegniarki.

P_WO07, P_U12,
P_KO01,P K02

pPz2

Pielggniarka jako tacznik z rodzing, kaptanem, psychologiem, pracownikiem
socjalnym.

P_U02, P_U12,
P_KO01,P K02

Pz3

Edukacja rodziny chorego w zakresie sprawowania opieki nieprofesjonalnej nad
pacjentem umierajacym.

P_U02, P_KO1,
P_KO02

Pz4

Rola pielggniarki w tagodzeniu bélu.

P_W04, P_U11,

K01, P_K02

Pz5

Opieka pielegnacyjna nad dzieckiem w stanie terminalnie i jego rodzing.

P

P_WO05, P_U12,
P_U14, P_KO1,
P_KO02

Pz6

Zabawa z chorym dzieckiem jako funkcja terapeutyczna.

P_U08, P_K02,
P_KO04, P_KO1,,
P K02

pz7

Wsparcie rodziny po $mierci dziecka.

P_U08, P_KO1,
P_K02




5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyklady:

Zaliczenie z Oceng (ZO) - wyktady w V semestrze : Zasady obecnos$ci studenta na wyktadach prowadzacy
podaje do wiadomosci studentdw na pierwszych zajeciach. Ustalenie oceny z wyktadow odbywa si¢ na
podstawie pisemnego testu jednokrotnego wyboru ocenianego wg skali: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% -
85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% -
niedostateczny.

Zajecia praktyczne:

Zaliczenie (ZO) - zajecia praktyczne w V semestrze. Kryteria oceniania:

- dokumentacja procesu pielggnowania — 2 procesy pielggnowania wybranych pacjentéw), skala
oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%-
dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.

- pisemne sprawozdanie z dyzuru — 2 sprawozdania, skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% -
85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej
59% - niedostateczny.

- sprawdzian praktyczny - zaliczenie umiejetnosci zawartych w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w
zawodzie pielegniarki/pielegniarza, skala oceny: 100% - 93% - bardzo dobry; 92% - 85%- dobry plus;
84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%- dostateczny; ponizej 59% -
niedostateczny.

- obecnos¢ na 100% zaje¢, punktualno$é, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci
pielegniarskich,

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy i umiejetnosci.

Praktyki zawodowe:

Zaliczenie (ZO) - praktyki zawodowe w V semestrze. Kryteria oceniania:

- wypracowanie 160 godzin praktyk zawodowych przywidzianych do realizacji,

- terminowe zaliczenie umiej¢tnosci zawartych w Wykazie umiejetnosci do zaliczenia w zawodzie
pielegniarki/pielegniarza,

- obecnos¢ na 100% zajeé, punktualnosé, kultura osobista, aktywno$¢ w realizacji czynnosci
pielegniarskich,

- samoocena studenta dotyczaca opanowanej wiedzy 1 umiejetnosci.

Samoksztalcenie:

Uzyskanie pozytywnej oceny z referatu przygotowanego samodzielnie przez studenta na
proponowany temat. Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60%
na 100%) (6 pkt. — 3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg Kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,

- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,

- poprawno$¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,

- prawidlowy i logiczny uktad treéci - 0-2 pkt.,

- whasciwy dobodr literatury- 0-2 pkt

Forma zajeé, w ramach
Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
efekt uczenia si¢

Efekty
uczenia si¢

WIEDZA

P_WO01—

P Wil test pisemny wyktad

UMIEJETNOSCI

sprawdzian praktyczny, obserwacja studenta,
P_U01-P_U14 | odpowiedz ustna, dzienniczek umiejetnosci
zawodowych

zajecia praktyczne
praktyki zawodowe




KOMPETENCJE SPOLECZNE

P KO3. P KO4 obserwacja studenta, odpowiedz ustna,

- - dzienniczek umiejetnosci zawodowych zajecia praktyczne
P_KO1, samoocena studenta, obserwacja studenta, odpowiedz | Praktyki zawodowe
P_KO05-P_KI10 | ustna, dzienniczek umiejetnosci zawodowych
b KO2 samoocena studenta, obserwacija studenta, odpowiedz | Z2¢¢ia praktyczne

_ . . . . .. praktyki zawodowe

ustna, dzienniczek umiejetnosci zawodowych samoksztalcenic

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia sie

Efekt
uczeni); Ocena Zakres ocen 3,0- Zakres ocen 4,0- Ocena bardzo
sie niedostateczna 3,5 4,5 dobra
Wiedza
m:_p%igb ogolny i charakteryzuje zasady | w sposob
. pemy oceny stanu chorego | wyczerpujacy
nie zna zasad oceny charakteryzuje zasady w zalesnodei od charakteryzuje zasady
P_wWo01 stanu chorego w oceny stanu chorego wicku tniai
. . . popeiajac oceny stanu chorego
zalezno$ci od wieku. w zalezno$ci od r2v tvm nieliczne w zalesnodei od
wieku popetniajac Eh;i/yy wieku

przy tym bledy. ) )

w sposob ogdlny i ;‘;Eaeém wyjasnia w sposob prawidtowy
nie zna zasad nie-pelny wyjasnia dia n())/zowania W szczegbdtowo wyjasnia
diagnozowania w pojedyncze zasady ie? Hiarstwic zasady
pielegniarstwie diagnozowania w %On te?r%istyczn m diagnozowania w
internistycznym, pielegniarstwie eriatrvezn r)r/1 ’ pielegniarstwie
geriatrycznym, internistycznym, ghirurryicznym, internistycznym,
chirurgicznym, geriatrycznym, ediat? czny ml geriatrycznym,

P_W02 pediatrycznym, chirurgicznym, Eeurolg iczﬁ m chirurgicznym,
neurologicznym, pediatrycznym, s chia? czr¥ m pediatrycznym,
psychiatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, neurologicznym,

. . - anestezjologicznym .
anestezjologicznym, psychiatrycznym, olozniczo- ' psychiatrycznym,
potozniczo- anestezjo-logicznym, p inekologicznym i anestezjologicznym,
ginekologicznym i potozniczo- g ioce E?Iiat y nei potozniczo-
opiece paliatywnej. ginekologicznym i pgpeinizjqc gr\;vy t; m ginekologicznym i

opiece paliatywnej. nicliczne bledy. opiece paliatywnej

. w sposob OQOI.n y1 S s trafnie i bezbtednie
nie zna zasad niepelny definiuje definiuje wigkszos¢ definiuie zasad
planowania opieki wybrane zasady zasad planowania lano wJania o i)éki
P_WO03 nad chorymi w planowania opieki opieki nad chorymi w gad chorvmi \F/)v
zaleznoéci od wieku i | nad chorymi w zaleznosci od wieku i zaleZnos’Zi od wieku i
stanu zdrowia. zalezno$ci od wieku i | stanu zdrowia. stanu zdrowia

stanu zdrowia. '
nie potrafi przy wsparciu samodzielnie w sposdb
scharakteryzowac wyktadowcy charakteryzuje grupy | rozbudowany i
grupy lekéw i ich charakteryzuje lekow iich dziatanie | wyczerpujacy
dziatania na uktady i | wybrane grupy lekéw | na uktady i narzady charakteryzuje grupy
narzady chorego w iich dziatanie na chorego w r6znych lekéw i ich dziatanie

P W04 réznych schorzeniach, | uktady i narzady schorzeniach, w na uktady i narzady

w zaleznosci od
wieku i stanu
zdrowia, z
uwzglednieniem
dziatan
niepozadanych,

chorego w réznych
schorzeniach, w
zaleznosci od wieku 1
stanu zdrowia, z
uwzglednieniem
dziatan

zaleznos$ci od wieku i
stanu zdrowia, z
uwzglednieniem
dziatan
niepozadanych,
interakcji z innymi

chorego w réznych
schorzeniach, w
zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z
uwzglednieniem
dziatan




interakcji z innymi niepozadanych, lekami i drég niepozadanych,
lekami i drég interakcji z innymi podania. interakcji z innymi
podania. lekami i drég lekami i drdg
podania. podania.
nie potrafi charakteryzuje charakteryzuje szczegdtowo i
Schfrakte owac wybrane techniki i techniki i procedury | bezblednie
technik i r}r]oce dur procedury pielggniarskie charakteryzuje
. | prot pielegniarskie stosowane w opiece techniki i procedury
pielegniarskich . . . .
P \WO5 stosowanvch w stosowane w opiece nad chorym w pielegniarskie
- opiece na)(; chorvm w nad chorym w zaleznosci od jego stosowane w opiece
zgleZnos'ci od .gyo zalezno$ci od jego wieku i stanu nad chorym w
wieku i stanuj & wieku i stanu zdrowia, popethiajac | zaleznosci od jego
sdrowia zdrowia, popetniajac | przy tym nieliczne wieku i stanu
' przy tym bledy. bledy. zdrowia.
nie résmicui Keii WEOdS.'taVY(.)Wym roéznicuje reakcje bezbtednie réznicuje
je reakcji zakresie roznicuje . ;
. . chorego na chorobe i | reakcje chorego na
chorego na chorobg i | reakcje chorego na o .
ST . hospitalizacje w chorobe i
hospitalizacje w chorobg i LT A
P_W06 LT oL zaleznos$ci od jego hospitalizacje w
zaleznosci od jego hospitalizacje w N LT
. X LT wieku i stanu zaleznosci od jego
wieku i stanu zaleznosci od jego . .. L
. Lo zdrowia, popetniajgc | wieku i stanu
zdrowia. wieku i stanu o .
. nieliczne bledy. zdrowia.
zdrowia.
charakteryzuje w omawia
nie zna patofizjologii spos6b ogolny i nie- patofizjologie, szczegdtowo omawia
objawéw klinicznych, pe1_ny pato_ﬁ_zjolog_i@, Objayvy k!lnlczne i pat_oﬁzjol(_)g_i@, _
P_W07 Cvowiktan choroh objawy kliniczne i powiktania chorob objawy kliniczne i
p powiktania choréb nowotworowych, powiktania chorob
nowotworowych. c L
nowotworowych, popetniajac nieliczne | howotworowych.
popetniajac bledy. bledy.
UmiejetnoSci
nie aromadzi gromadzi informacje, | gromadzi informacije,
- fogrmac'i . formuluje diagnoze formutuje wstepna profesjonalnie
L T pielegniarska, ustala diagnoze gromadzi informacje,
formutuje diagnozy : L . . . S
celeeniarskie. nie cele i plan opieki, pielegniarska, ustala formuluje diagnoze
Esta?ag celow iJ ’ lanu wdraza interwencje cele i plan opieki, pielegniarska, ustala
P_UO01 opicki. nie w dfaZa pielegniarskie oraz wdraza interwencje cele i plan opieki,
ir?terw’enc'i dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz wdraza interwencje
‘eleenia szkie' oraz opieki w sposéb dokonuje ewaluacji pielegniarskie oraz
Eie g%konu'e ! zadowalajacy, ale opieki w sposéb dokonuje ewaluacji
ewaluacii oJ ieki wymagajacy prawidtowy, ale opieki.
)1 OpIex. uszczegotowienia. nieprofesjonalny.
ze wsparciem prawidtowo, ale profesjonalnie i z
nie prowadzi nauczycie-la niewystarczajaco wlasnej inicjatywy
poradnictwa w prowadzi poradnictwo | prowadzi poradnictwo | prowadzi poradnictwo
zakresie samoopieki w zakresie w zakresie w zakresie
P U2 pacjentdw w roznym | samoopieki pacjentdw | samoopieki pacjentéw | samoopieki pacjentow
- wieku i stanie w roznym wieku i w roznym wieku i w roznym wieku i
zdrowia, dotyczacego | stanie zdrowia, stanie zdrowia, stanie zdrowia,
wad rozwojowych, dotyczace wad dotyczace wad dotyczace wad
choréb i uzaleznien. rozwojowych, choréb | rozwojowych, choréb | rozwojowych, chorob
i uzaleznien. i uzaleznien. i uzaleznien.
. prowadzi profilaktyke
nie prowadzi p 2(\):1,121?;1; l‘?vf ijizl;gkﬁ powiktan w przebiegu | prowadzi profilaktyke
P_U03 profilaktyki powiktan Ic)hor(')b o e?inia' cg chordb, popetniajac powiktan w przebiegu
w przebiegu choréb. . H{Dbi) P Ja przy tym nieliczne choréb.
przy tym biedy. bledy.
nie rozpoznaje Z pomocg samodzielnie i prawie | samodzielnie i
P U04 powiktan leczenia wyktadowcy zawsze poprawnie bezbtednie rozpoznaje
- farmakologicznego, rozpoznaje rozpoznaje powiktania leczenia

dietetycznego,

powiktania leczenia

powiktania leczenia

farmakologiczne-go,




rehabilitacyjnego i
leczniczo-

farmakologicznego,
dietetycznego,

farmakologicznego,
dietetycznego,

dietetycznego,
rehabilitacyjnego i

pielggnacyjnego. rehabilitacyjnego i rehabilitacyjnego i leczniczo-
leczniczo- leczniczo- pielegnacyjnego w
pielegnacyjnego. pielegnacyjnego. petni prawidtowo i
samodzielnie.

. . mobilizowany przez . prowadzi rozmowe

nie prowadzi . .| prowadzi rozmowg
nauczyciela prowadzi terapeutyczng w
P_U05 rozmowy terapeutyczng w - .
terapeutycznej rozmowe sytuacjach typowych sytuacjach typowych |
peutyczne). terapeutyczng ytac) ypowych. nietypowych
. . | prawidlowo

. . C L . przekazuje informacje L .
nie przekazuje pobieznie przekazuje . X przekazuje informacje
- o . : - . 0 stanie zdrowia . X
informacji o stanie informacje o stanie 0 stanie zdrowia

. . chorego cztonkom
P_UO06 zdrowia chorego zdrowia chorego chorego cztonkom
zespotu
cztonkom zespotu czton-kom zespohu zespotu
terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. . terapeutycznego w
stopniu znaczacym. .
stopniu petnym.
W Sposob pobiezny i oprawnie i samodzielnie,

. . SP p Y Poprawnie 1 bezbtednie i w sposob
nie prowadzi niezbyt doktadny pro- | samodzielnie Wyczerpuiac
dokumentacji opieki | wadzi dokumentacje | prowadzi yezerpujacy

; L ; . L prowadzi
nad chorym: karty opieki nad chorym: dokumentacje opieki N
. -7 2 : dokumentacje opieki
obserwacji, zabiegdw/ | kart¢ obserwacji, nad chorym: kartg -

. . . R . LT nad chorym: karte

pielegniarskich i zabiegow/ obserwacji, zabiegow/ - ST
. . o . Lo obserwacji, zabiegow/
raportow, karty pielegniarskich i pielegniarskich i . . .
. o . . pielegniarskich i
P_uo7 rejestru zakazen raportow, karte raportow, karte .
. : LY, . LY, raportow, karte
szpitalnych, rejestru zakazen rejestru zakazen . .Y
- S . - - rejestru zakazen
profilaktyki i leczenia | szpitalnych, szpitalnych, .
. . S . . S .| szpitalnych,
odlezyn oraz karty profilaktyki i leczenia | profilaktyki i leczenia . S .
. o . . profilaktyki i leczenia
informacyjnej z odlezyn oraz karte odlezyn oraz karte .
o ) . . . odlezyn oraz karte
zaleceniami w informacyjng z informacyjng z . .
- L L A informacyjng z
zakresie samoopieki. | zaleceniami w zaleceniami w A
- L - - zaleceniami w
zakresie samoopieki. | zakresie samoopieki. - .
zakresie samoopieki.
nie potrafi oceni¢ z pomocg nauczyciela vaiSi(Snggc[i)oprawny W | samodzielnie i
poziomu bolu, reakcji | ocenia poziom bolu, ¢ . . prawidtowo ocenia
s . przypadkdw ocenia . . .
chorego na bol i reakcj¢ chorego na . ;i . poziom bolu, reakcje
AT P NN poziom bolu, reakcje s
P_U08 nasilenie bolu oraz bol i nasilenie bolu choredo na bol i chorego na bol i
nie potrafi zastosowac | oraz stosuje rego na’ nasilenie bélu oraz
. . nasilenie bolu oraz . .
postepowania postepowanie stosuie postepowanic stosuje postepowanie
przeciwbolowego. przeciwbolowe. Je POsteD przeciwbolowe.
przeciwbdlowe.

. . wspierany przez . W sposob w pelni
e _potraﬁ_stworzyc, nauczyciela tworzy W spos6b znaczacy prawidlowy tworzy
pacjentowi warunkow . - . tworzy pacjentowi - ; .

P_U09 pacjentowi warunki : pacjentowi warunki
do godnego warunki do godnego
: ; do godnego o do godnego
umierania. A umierania. o
umierania. umierania.
nie potrafi WSpIerany przez Prawie zawsze zawsze prawidlowo
L .| nauczyciela popraw-nie L .
przygotowac i podac r2vootowuie i podaie | przvaotowdie i podaie przygotowuje i podaje
P_U10 leki r6znymi drogami, p .yg, . I€ | podaje ) p .yg, . 1€ 1 POCAYE | 15 réznymi drogami,
O leki r6znymi drogami, | leki réznymi drogami, O
samodzielnie lub na o o samodzielnie lub na
: samodzielnie lub na samodzielnie lub na :
zlecenie lekarza. : : zlecenie lekarza.
zlecenie lekarza. zlecenie lekarza.
Kompetencje spoleczne
. przestrzega praw przestrzega praw przestrzega praw
P_KO01 nie p rzestrzega praw pacjenta, popetniajac | pacjenta w sytuacjach | pacjenta w kazdej
pacjenta. . . .
bledy. jasnych i fatwych. sytuacji.

. . W sposob w sposoOb $wiadomy w sposob $wiadomy i

nie wzhogaca wiedzy . . - X .
A powierzchowny i systematycznie zaangazowaniem
P_K02 zawodowej i nie . S
. stereotypowy wzbogaca wiedze systematycznie i
ksztaltuje A . . O
podejmuje préby zawodowa i ksztattuje | samodzielnie




umiejetnosci, nie dazy | systematycznego umigjetnosci, dgzac wzbogaca wiedze

do profesjonalizmu. wzbogacania wiedzy | do profesjonalizmu. zawodowg i ksztattuje
zawodowej umiejetnosci, dazac
ksztaltowania do profesjonalizmu.

umiejetnosci, dgzac
do profesjonalizmu.
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Podstawy ratownictwa medycznego

1.Metryka przedmiotu/modutu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia:

PIELEGNIARSTWO
studia pierwszego stopnia

Profil ksztatcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia W zakresie podstaw opieki specjalistycznej
powigzany z praktycznym przygotowaniem
zawodowym

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: I/1

ECTS 2

2.Informacje ogdlne o przedmiocie

Wymagania Student powinien posiada¢ podstawowa wiedzg z biologii cztowieka z

wstepne: zakresu programowego szkoly ponadgimnazjalne;j

Cele przedmiotu: Celem przedmiotu jest zapoznanie studentéw z podstawowa wiedza
dotyczacg standw zagrozenia zdrowia i Zycia oraz nabycie umiej¢tnosci
praktycznych w prowadzeniu dziatan ratowniczych zgodnie ze standardami
Europejskiej Rady Resuscytacji u 0s6b w roznym wieku.

Forma zajeé: Metody dydaktyczne

Wyktad wyktad informacyjny z wykorzystaniem technik multimedialnych

Cwiczenia praca w grupie, demonstracja, pokaz z instruktazem, ¢wiczenia na fantomach

3.Efekty uczenia si¢

Numer Odniesienie do
Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia
efeku Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia > Koty vip ' kierunkowego
WIEDZA
P W1 Cha’r‘akteryZI.lje cz.ynml.q ryzyka' i zagrozenia zdrowotne pacjentow DWL
- w roznym wieku i stanie zdrowia.
Charakteryzuje grupy lekoéw i ich dziatanie na uklady i narzady
P W02 Chore-go w roéznych §ch.orzen12.1ch, ,w .zalez'nosm od \Yleku i s.t-anu D.W6.
- zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania.
Zna swoiste zasady organizacji opieki specjalistycznej
P W03 (genaFryczneJ, _m_tensyv_vnej Oplf-)kl r_nedyf:znejl, neu!rologlcz_nej, D.W10.
- psychiatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej oraz
systemu ratownictwa medycznego w Polsce.
Objasnia algorytm postgpowania resuscytacyjnego w zakresie
P W04 pod-stawowych zabiegow resuscytacyjnygh (.BL.S — basic life D.W35.
- suport) i zaawansowanego podtrzymywania zycia (ALS —
advanced life su-port).
Opisuje procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach
P_WO05 masowych i katastrofach oraz w sytuacjach szczegdlnych, takich D.wWa7.

jak skazenia chemiczne, radiacyjne i biologiczne.




UMIEJETNOSCI

P UOL l‘le'lelaC pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia D.U27.
zycia;
P U2 Wyk.or%uje. deﬁ’bryIaCJQ automatyczng (AED) i bezprzyrzadowe D.U30.
- udraznianie drog oddechowych.
P_UO03 Doraznie tamuje krwawienia i krwotoki. D.U29.
P U04 Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom D.U22.
- zespohu terapeutycznego.
P UO5 Ocen.la poziom boh%, reakCJ.e; chf)rego na bdl i nasilenie bolu oraz D.U24.
- stosuje postepowanie przeciwbolowe.
P U06 Przygo_towuje i podaje leki r6znymi drogami, samodzielnie lub na D.U26.
- zlecenie lekarza.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 przestrzega prawa pacjenta. K_K02
dostrzega i rozpoznaje wtasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiej¢tnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_K07
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
przedmiotowyc

L.p. W zakresie wyktadow h efekiow
uczenia si¢
W1 Czynnosci ratunkowe w aktach prawnych.
Wprowadzenie do reanimacji: podstawowe pojecia (reanimacja,
W2 resuscytacja, pojecie $mierci), wskazania i przeciwwskazania do
wykonywania reanimacji kragzeniowo —oddechowej, ,.tancuch przezycia”.
Aktualne standardy prowadzenia zabiegéw reanimacyjnych u dorostych i
W3 dzieci. Nagle zatrzymanie krazenia (NZK); przyczyny, mechanizmy, P WOL -
sytuacje szczeg6lne. Organizacja i funkcjonowanie sytemu ratownictwa P_W08
medycznego w Polsce w oparciu o akty prawne. P_K o1 ,P K02
W4 Rola i zadania pielgegniarki w systemie ratownictwa medycznego. - -
Medycyna katastrof: cele i zadania. Pojecie wypadku masowego,
W5 katastrofy. Organizacja pomocy przedszpitalnej w katastrofie i segregacja
poszkodowanych.
W6 Wstepne badanie i transport pacjentow urazowych, prawa pacjenta w
sytuacjach nadzwyczajnych.
Odniesienie do
e, przedmiotowyc
L.p. W zakresie ¢wiczen h efekiow
uczenia si¢
Podstawowe zabiegi reanimacyjne u dorostych i dzieci: udraznianie
Cwl gornych drog oddechowych, kontrola podstawowych parametrow, P_U03, P_U08
utoZenie pacjenta nieprzytomnego, wentylacja za pomoca ustnika, maski P_KO01, P_KO02,

twarzowej, masaz posredni serca, zasady wzywania pomocy.




Zaawansowane zabiegi reanimacyjne (wprowadzenie): wentylacja za
. .. P_U03, P_U04,
. pomocg worka samorozprezalnego, zasady defibrylacji, przyrzadowe - -
Cw2 . . , . . . P_U08, P_KO01,
zabezpieczenie gérnych drog oddechowych, intubacja — wskazania i P K02
przeciwwskazania, technika wykonania. -
P_W10,
Rola i zadania pielggniarki w udzielaniu pi j pom P_U0L, P_U02,
w3 rc;:dljljalikiz_p elggniarki w udzielaniu pierwszej pomocy P_U05, P_UOS,
P ). P_UO07, P_KOL,
P_K02
. S L . . . P_U04, P_U08,
Cw4 Udziat pielegniarki w zaawansowanych zabiegach reanimacyjnych. P_KO1, P_KO2
Cws Segregacja poszkodowanych w zdarzeniach masowych i katastrofach. E—Egg P_KO1,
Zabiegi reanimacyjne w sytuacjach szczeg6éInych: zadtawienia, zanurzenie
. . . . o . S P_U05, P_U08,
Cwob i pod-topienie, odma pre¢zna, zatrucia, hipotermia, anafilaksja, cigza, - -
. P_KO01, P_K02
oparzenia, krwotok zewnetrzny. - -
Cw Postgpowanie na miejscu wypadku drogowego, ocena pierwotna i wtorna | P_U02, P_U06,
pacjenta po urazie. P_KO01, P_K02,
Transport pacjenta ur dlnych stanach zagrozeni P_W02,
Cws . ansport pacjenta urazowego, w poszezegélnych stanach zagrozenia P W03, P_U03
zyed. P_KO1, P_K02
Odniesienie do
. przedmiotowyc
L.p. Samoksztalcenie h efektow
uczenia si¢
Skl Rola pielgegniarki w Panstwowym Systemie Ratownictwa Medycznego. P_W05

5.Metody weryfikacji efektéw uczenia si¢

Wyktady:
Zaliczenie (Z) - Warunkiem uzyskania zaliczenia jest pozytywna ocena z testu pisemnego
jednokrotnego wyboru.

Skala procentowa oceny:
100% - 93% - bardzo dobry
92% - 85%- dobry plus

84% - 77%- dobry

76% - 69%- dostateczny plus
69-60%- dostateczny

ponizej 59% - niedostateczny

Cwiczenia:

Zaliczenie z oceng (ZO). Warunkiem uzyskania zaliczenia z ¢wiczen jest:

- 100% frekwencja na zajeciach (w przypadku nieobecnosci — ustne zaliczenie tresci tematyczne;j
zajge),

- pozytywne zaliczenie ¢wiczen wykonywanych na fantomach — skala ocen: 100% - 5,0, ponizej
100% - nzal

- pozytywny wynik z kolokwium (forma testowa) - Skala procentowa oceny: 100% - 93% - bardzo
dobry; 92% - 85%- dobry plus; 84% - 77%- dobry; 76% - 69%- dostateczny plus; 69-60%-
dostateczny; ponizej 59% - niedostateczny.




Samoksztalcenie:

Warunkiem uzyskania zaliczenia z samoksztalcenia jest pisemna praca kontrolna na temat:: Rola

pielegniarki w Panstwowym Systemie Ratownictwa Medycznego™.

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 6 pkt./10 pkt. (60% na 100%) (6 pkt. —
3,0; 6,5-7 pkt. -3,5; 7,5-8 pkt. — 4,0; 8,5-9 pkt. — 4,5; 9,5-10 pkt. - 5).

Praca jest oceniana wg kryteriow:

- wykazanie wiedzy i zrozumienia tematu - 0-2 pkt.,
- zgodno$¢ formutowanych wypowiedzi ze stanem aktualnej wiedzy - 0-2 pkt.,
- poprawnos¢ terminologiczna i jezykowa - 0-2 pkt.,
- prawidlowy i logiczny uktad tresci - 0-2 pkt.,

- wlasciwy dobdr literatury- 0-2 pkt.

Efekty Forma zaje¢, w ramach
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
uczenia si¢ .
efekt uczenia sie

WIEDZA
P_WO01 - .
P W10 test jednokrotnego wyboru wyktady
UMIEJETNOSCI
P_U02, sprawdzian praktyczny obserwacja studenta,
P_UO06, odpowiedz ustna, dzienniczek umiejetnosci
P_U07 zawodowych
P UO01, . . . ¢wiczenia
P U03 sprawdzian praktyczny, kolokwium pisemne,
P_U 05 obserwacja studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek
P:U 08 umiejetnosci zawodowych
KOMPETENCIE SPOLECZNE
P_KO01, obserwacja studenta, odpowiedz ustna, dzienniczek , . .

. , . ¢wiczenia
P_KO02 umiejetnosci zawodowych

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow uczenia sie

Efekty Ocena
uczenia i Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
. niedostateczna
si¢
Wiedza
Lo mienia i . .
. . ., | wymienia kilka Wy . bezbtednie wymienia
nie potrafi wymienic¢ charakteryzuje . .
., .. podstawowych . e e, i charakteryzuje
objawow zagrozenia . .. wigkszo$¢ objawow . D
P W01 .. o objawy zagrozenia e objawy zagrozenia
- zycia u pacjentow w L. ., zagrozenia zycia u L. .,
. . Zycla u pacjentow w . . Zycla u pacjentow w
réznym wieku. . . pacjentow w roznym . .
ré6znym wieku. . réznym wieku.
wieku.
nie potrafi wymienia i wymienia i prawidtowo
scharakteryzowac charakteryzuje tylko charakteryzuje charakteryzuje
czynnikéw ryzyka i niektore czynni-ki wigkszos$¢ czynnikéw | czynniki ryzyka i
zagrozen ryzyka i zagrozen ryzyka i zagrozen zagrozen
P_W02
- zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych zdrowotnych

pacjentdéw w roznym
wieku i stanie
zdrowia.

pacjentdéw w ré6znym
wieku i stanie
zdrowia.

pacjentow w roznym
wieku i stanie
zdrowia.

pacjentow w roznym
wieku i stanie
zdrowia.




nie zna zasad oceny

w sposéb ogélny i
niepetny
charakteryzuje zasady

charakteryzuje zasady
oceny stanu chorego
w zalezno$ci od

W sposéb

wyczerpujacy
charakteryzuje zasady

P_WO03 stanu chorego w oceny stanu chorego . .
- L, . .. wieku popetniajac oceny stanu chorego
zaleznosci od wieku. | w zaleznosci od - s
: . przy tym nieliczne w zaleznos$ci od
wieku popetniajac .
bledy. wieku.
przy tym bledy.
. . rzy wsparciu W sposob
nie potrafi przy Wsp N P .
, wyktadowcy samodzielnie rozbudowany i
scharakteryzowac . . .
oL charakteryzuje charakteryzuje grupy | wyczerpujacy
grupy lekdw i ich . . L .
L .| wybrane grupy lekbw | lekéw iich dziatanie | charakteryzuje grupy
dziatania na uktadyi | .. S . . L
iich dziatanie na na uktady i narzady lekow i ich dziatanie
narzady chorego w . . .
s . uktady i narzady chorego w r6znych na uktady i narzady
r6znych schorzeniach, . . .
s, chorego w r6znych schorzeniach, w chorego w r6znych
w zaleznosci od . L, . . .
S schorzeniach, w zalezno$ci od wieku i | schorzeniach, w
P W04 wieku i stanu L . . . . ) .
- . zaleznos$ci od wiekui | stanu zdrowia, z zaleznosci od wieku 1
zdrowia, z . . .
.. stanu zdrowia, z uwzglednieniem stanu zdrowia, z
uwzglednieniem .. . .
. uwzglednieniem dziatan uwzglednieniem
dziatan ., L C
. dziatan niepozadanych, dziatan
niepozadanych, . . s . .
. o . niepozadanych, interakcji z innymi niepozadanych,
interakcji z innymi . L . S . S .
RN interakcji z innymi lekami i drog interakcji z innymi
lekami i drog S . R
. lekami i drog podania. lekami i drog
podania. . .
podania. podania.
I . W sposob
. . na poziomie charakteryzuje .
nie zna swoistych . 2 . wyczerpujacy
N elementarnym wigkszos¢ swoistych .
zasad organizacji . o charakteryzuje
. charakteryzuje zasady | zasad organizacji .
opieki A o swoiste zasady
. . organizacji opieki opieki o
specjalistycznej - . - . organizacji opieki
h . specjalistycznej specjalistycznej . .
(geriatrycznej, . . ; . specjalistycznej
. L (geriatrycznej, (geriatrycznej, ; .
intensywnej opieki ) T ) T (geriatrycznej,
. intensywnej opieki intensywnej opieki . T
medycznej, . ) intensywnej opieki
. . medycznej, medycznej, .
neurologicznej, . . . . medycznej,
P_WO05 . . neurologicznej, neurologicznej, . .
- psychiatrycznej, . . . . neurologicznej,
. . psychiatrycznej, psychiatrycznej, . .
pediatrycznej, . . . . psychiatrycznej,
. . . pediatrycznej, pediatrycznej, . .
internistycznej, . . . . . . pediatrycznej,
L . internistycznej, internistycznej, - . .
chirurgicznej, . . . . . . internistyczneyj,
. . chirurgicznej, chirurgicznej, L .
paliatywnej oraz . . . . chirurgicznej,
. paliatywnej oraz paliatywnej oraz . .
systemu ratownictwa . . paliatywnej oraz
systemu ratownictwa | systemu ratownictwa .
medycznego w systemu ratownictwa
medycznego w medycznego w
Polsce). medycznego w
Polsce). Polsce).
Polsce).
charakteryzuje . .
. L charakteryzuje bezblednie
nie zna standardow i elementarne . .
. standardy i procedury | charakteryzuje
procedur standardy i procedury . .
. . postepowania w standardy i procedury
postepowania w postepowania w . .
P_WO06 . . stanach nagtych i postepowania w
- stanach nagtych i stanach nagtych i . . .
. . . . zabiegach ratujacych | stanach naglych i
zabiegach ratujacych | zabiegach ratujacych L. . ) :
.. .. e zycie, popetniajac zabiegach ratujacych
zZycie. zZycie, popeimajqc nie liczne bled sveie
bledy. edy Y
nie rozpoznaje standw | rozpoznaje stany rozpoznaje stany prawidtowo
P W07 zagrozenia zycia i nie | zagrozenia zycia i zagrozenia zycia i rozpoznaje stany

potrafi opisac
monitorowania

opisuje
monitorowanie

opisuje
monitorowanie

zagrozenia zycia i
opisuje




pacjentéw metodami | pacjentéw metodami | pacjentéw metodami | monitorowanie
przyrzadowymi i przyrzadowymi i przyrzadowymi i pacjentéw metodami
bezprzyrzadowymi. bezprzyrzadowymi, bezprzyrzadowymi, przyrzadowymi i
popetniajac bledy. popetniajac nie-liczne | bezprzyrzadowymi.
bledy.
w podstawowym . W sposob
b lgoryt .
nie potrafi objasni¢ zakresie objasnia objashia a g.ory my rozbudowany i
. postepowania C .
algorytmow algorytmy . bezbledny objasnia
. . resuscytacyjnego w
post@powama post@powama zakresie algorytmy
resuscytacyjnego w resuscytacyjnego w t i
Y yineg y yineg podstawowych postgpowanta
zakresie zakresie . resuscytacyjnego w
zabiegow .
podstawowych podstawowych . zakresie
zabiegbw zabiegbw resuscytacyjnych podstawowych
P W08 . . (BLS - basic life L
- resuscytacyjnych resuscytacyjnych suport) i zabiegow
(BLS - basic life (BLS - basic life P resuscytacyjnych
. . zaawansowanego e
suport) i suport) i . (BLS - basic life
podtrzymywania .
zaawansowanego zaawansowanego sycia (ALS - suport) i
odtrzymywania odtrzymywania . zaawansowanego
P . ymyw p . ymyw advanced life suport), g
zycia (ALS - zycia (ALS - opehniaiac nieliczne podtrzymywania
. . z .
advanced life suport). | advanced life suport), It:ipd 92 zycia (ALS -
popetniajac bledy. v advanced life suport).
w wowym -
. ., pod§ta owy opisuje procedury . -
nie potrafi opisac¢ zakresie opisuje . . prawidlowo opisuje
zabezpieczenia
proce-dur procedury procedury
i . . . medycznego w . .
zabezpieczenia zabezpieczenia . zabezpieczenia
zdarzeniach
medycznego w medycznego w . medycznego w
. . masowych i .
zdarzeniach zdarzeniach zdarzeniach
. . katastrofach oraz w .
masowych i masowych i . masowych i
P_WO09 sytuacjach
- katastrofach oraz w katastrofach oraz w X . katastrofach oraz w
. . szczegolnych, takich .
sytuacjach sytuacjach . e sytuacjach
. . . . jak skazenia . .
szczegoblnych, takich | szczegblnych, takich . L szczegblnych, takich
. e . e chemiczne, radiacyjne | . e
jak skazenia jak skazenia - . jak skazenia
. L . L i biologiczne, . L
chemiczne, radiacyjne | chemiczne, radiacyjne . chemiczne, radiacyjne
- . - . popeiajac nieliczne | ., . .
i biologiczne. i biologiczne, bled i biologiczne.
popekiajgc bledy. e
. omawia zasady w sposéb obszerny i
. omawia zasady . . .
nie zna zasad . . pierwszej pomocy bezbtedny omawia
. . pierwszej pomocy . ; .
P W10 pierwszej pomocy edmedveznei przedmedycznej, zasady pierwszej
przedmedycznej. po ehniai 3:: b ; popeiajac nieliczne | pomocy
popefiiajac biedy. bledy. przedmedycznej.
Umiejetnos$ci
. w stopniu L
. , | rozpoznaje stany . zawsze samodzielnie i
nie potrafi rozpoznac L zadowalajacym . .
, naglego zagrozenia . bezblednie rozpoznaje
P _UO1 standw naglego . rozpoznaje stany
- . . zdrowia przy L stany naglego
zagrozenia zdrowia. . . nagtego zagrozenia . .
wsparciu nauczyciela. . zagrozenia zdrowia.
zdrowia.
. konuje defibrylacje | w stopniu samodzielnie i
nie potrafi wykonaé wyrontje CeibIyracly P . . .
defibrvlacii automatyczng (AED) | zadowalaja-cym bezbtednie wykonuje
autom)e/xt (:Jzne' (AED) i bezprzyrzgdowe wykonuje defibrylacj¢ | defibrylacje
P _U02 . yezne] udraznianie drog automatyczng (AED) | automatyczng (AED)
- i bezprzyrzadowego . .
N oddechowych i bezprzyrzadowe i bezprzyrzadowe
udrazniania drog S L, L
popetniajac nieistotne | udraznianie drog udraznianie drog
oddechowych.
bledy. oddechowych. oddechowych.




, . , . . doraznie tamuje
, . doraznie tamuje doraznie tamuje .
doraznie tamuje L L krwawienia i
L krwawienia i krwawienia i .
P_UO03 krwawienia i . . krwotoki w
- . krwotoki przy krwotoki w . .
krwotoki. . . . sytuacjach typowych i
wsparciu nauczyciela. | sytuacjach typowych. .
nietypowych.
. . | prawidlowo
. . L . przekazuje informacje . .
nie przekazuje pobieznie przekazuje . . przekazuje informacje
. .. . . . . 0 stanie zdrowia . .
informacji o stanie informacje o stanie 0 stanie zdrowia
. . chorego cztonkom
P _U04 zdrowia chorego zdrowia chorego chorego cztonkom
- zespotu
cztonkom zespotu czton-kom zespotu zespotu
terapeutycznego w
terapeutycznego. terapeutycznego. . terapeutycznego w
stopniu znaczacym. .
stopniu pelnym.
. . . w sposob poprawny w S
nie potrafi ocenié z pomocg nauczyciela ; is oécFi) P y samodzielnie i
. p: .. . . P W Z . .
poziomu bolu, reakcji | ocenia poziom bélu, ¥ ] . prawidtowo ocenia
s . przypadkdw ocenia . , .
chorego na bol i reakcj¢ chorego na o bol el poziom bolu, reakcje
. . , P . . , 0Z10m DOlu, reakc .
P_UQ05 nasilenie bolu oraz bol i nasilenie bolu P feakde chore-go na bol i
- . , . chorego na bol i Lo
nie potrafi zastosowac | oraz stosuje Lo nasilenie bélu oraz
ostepowania ostepowanie nasilenie bolu oraz stosuje postepowanie
W W . . U W,
P QP . P QP . stosuje postepowanie J. p , P
przeciwbélowego. przeciwbolowe. . przeciw-bdlowe.
przeciwbolowe.
. . wspierany przez rawie zawsze .
nie potrafi P .y P P . zawsze prawidtowo
L , | nauczyciela poprawnie L .
przygotowac i podac L . . .| przygotowuje i podaje
e . .| przygotowuje i podaje | przygotowuje i podaje T, . .
P_U06 leki roznymi drogami, T . . S . .| leki r6znymi drogami,
- e leki r6znymi drogami, | leki r6znymi drogami, e
samodzielnie lub na T T samodzielnie lub na
. samodzielnie lub na samodzielnie lub na .
zlecenie lekarza. . . zlecenie lekarza.
zlecenie lekarza. zlecenie lekarza.
Kompetencje spoteczne
. rzestrzega praw rzestrzega praw rzestrzega praw
nie przestrzega praw P . g4ap . P - gap . P . gap o
P_KO01 acienta pacjenta, popetniajgc | pacjenta w sytuacjach | pacjenta w kazdej
pacjenta. bledy. jasnych i latwych. sytuacii.
W sposob
powierzchowny i w sposob $wiadomy i
. . stereotypo Ob $wi 7 i
hie wzbogaca wiedzy -typ. Wy, W sposob sw1f1d0my zaangazowaniem
sawodowei i nie podejmuje proby systematycznie systematycznie i
. J systematycznego wzbogaca wiedze samodzielnie
P_K02 ksztattuje e . . .
- .. L. . | wzbogacania wiedzy | zawodows i ksztaltuje | wzbogaca wiedze
umiej¢tnoscei, nie dazy . .. g . .
. . zawodowej umiejetnosci, dazac zawodowa i ksztattuje
do profesjonalizmu. . . . . S
ksztaltowania do profesjonalizmu. umiejetnosci, dazac
umiejetnosci, dgzac do profesjonalizmu.
do profesjonalizmu.
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Badania naukowe w pielegniarstwie

1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.JE(?NIARSTWO .
studia plerwszego stopnia

Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY

Forma ksztatcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne

Rodzaj modutu ksztatcenia Modut ksztatcenia nauk w zakresie opieki
specjalistycznej (z zajeciami praktycznymi)

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski

Rok/Semestr: /5

ECTS 1

2.Informacje og6lne o przedmiocie

Wymagania
wstepne:

Brak

Ogoblnym celem przedmiotu jest przygotowanie studentow do badan
naukowych oraz pisania prac o charakterze naukowym.

Cele szczegotowe:

-wyposazenie studentow w wiedze praktyczna z zakresu zasad przygotowania
Cele przedmiotu: i prowadzenia badan naukowych;

-wyposazenie studentow w umiejetnos¢ naukowego opracowywania wynikow
badan naukowych dla potrzeb publikacji;

-wskazanie podstawowych przepisow w zakresie ochrony wlasnosci
intelektualne;j.

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne

wyktad konwencjonalny, wyktad problemowy — z zastosowaniem technik

kt . .
Wykdad multimedialnych
Cwiczenia .. . ) . .
. . ¢wiczenia seminaryjne polaczone z metodg projektu
seminaryjne
Samoksztalcenie projekt, przygotowanie do zaliczenia

3.Efekty uczenia si¢

Numer . . : Odniesienie do
efekiu Opis przedmiotowych efektow ksztatcenia efekiu

t t, kto liczyt iot: .
ksztalcenia Student, kidry zaliczy! przedmio kierunkowego




WIEDZA

P WOL D.eﬁmu.Je przedmiot, cel, obszar badan oraz paradygmaty D.W3s.
- pielegniarstwa.
P_W02 Charakteryzuje etapy postgpowania badawczego. D.W39
P_WO03 Opisuje metody i techniki badan. D.W39
P W04 Ok¥esla zasafiy interpretowania danych empirycznych i D.W39
- wnioskowania.
P W05 Zna pocrlsf[a}wowe przepi.sy z zakresu prawa autorskiego i ochrony D.W40
wlasnosci intelektualne;.
P_WO06 Okresla znaczenie etyki w badaniach naukowych. D.wW40.
UMIEJETNOSCI
P_U01 krytycznie analizuje publikowane wyniki badan naukowych. D.U3L.
P U2 'Wykror.zysj[ujej wyniki Padan naukowych w zapewnianiu wysokiej D.U32.
- jakosci opieki nad pacjentem.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P KOL zasu;ga op.1n11 ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym K KOS5
- rozwigzaniem problemu; -
dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO02 umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO7
deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
) , przedmiotowyc
L.p. W zakresie wyktadow h efekiow
uczenia si¢
w1 Metodologia jako nauka. Cel i metoda poznania naukowego. P_Wo1
w2 Etapy postgpowania badawczego. Przedmiot i cel badan. P_W02, P_KO01
— , . P_Wo01,
Problem naukowy. Klasyfikacja probleméw badawczych. Hipotezy _WO
w3 badawcze P_W03,
' P_WO06
w4 Ustalenie zmiennych zaleznych i niezaleznych. P_WO03
P W
W5 Metody i techniki badan. Zasady konstruowania narzedzi badawczych. P_ng,
W6 Zasady konstrukcji opracowania naukowego. P_W03
. . . P_WO05,
W7 Metodologiczne kryteria oceny tekstu naukowego. Poziom P WO6. P U02
oryginalnosci. Wykorzystywanie wynikow badan w pracy P_K 01 T
Odniesienie do
rzedmiotowyc
L.p. W zakresie samoksztatcenia P . Wy
h efektow
uczenia si¢
Skl Zasady konstruowania narzgdzi badawczych. P_U02
Sk2 Zasady opracowywania wynikéw badan. Ochrona wlasnosci P U02, P_KO1
intelektualnej
Kryteria poprawnosci doboru literatury przedmiotu i jej wykorzystania
Sk3 , e . P_UO1
dla celow pracy (zakres, aktualnos$c i umiejetnos¢ jej prezentacji). -




Formalno-techniczne aspekty pracy (jezyk pracy, przypisy i ich rodzaje,

Ska bibliografia, aneksy).

P_U02

5.Metody weryfikacji efektow uczenia si¢

Wyktady, samoksztatcenie:

Opracowanie projektu badawczego (temat pracy, cel, problemy i hipotezy, zmienne, piSmiennictwo).
Kryteria oceny projektu:

-zawarto$¢ merytoryczna, tre$é (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ projektu z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13— 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. — 4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Efekty Forma zajeé¢, w ramach
. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest

uczenia Sl@ . .

efekt uczenia si¢
WIEDZA
P WO1 - ) ) .. .
P_WO 6 opracowanie projektu badawczego w formie pisemnej | wyktady
UMIEJETNOSCI
P UO1 - . . .. . ..
P_UOZ opracowanie projektu badawczego w formie pisemnej | seminarium
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 - prezentacja projektu, obserwacja studenta podczas seminarium,
P_KO02 zajec, ocena grupy samoksztatcenie

6.Kryteria oceny osiggnietych efektéw uczenia si¢

Efekty
uczenia Ocena niedostateczna | Zakres ocen 3,0-3,5 Zakres ocen 4,0-4,5 Ocena bardzo dobra
si¢
Wiedza
W sposob ogolny i definiuje przedmiot trafnie definiuje
nie umie zdefiniowa¢ | niepelny definiuje jep . . J
przedmiotu, celu orzedmiot, cel, obszar cel, obszar badan oraz | przedmiot, cel, obszar
P W01 obszaru badah oraz badan oraz pgradygmaty bada oraz
- paradygmatu paradygmaty pielegniarstwa, paradygmaty
piclegniarstwa. piclegniarstwa popetniajac nieliczne | pielggniarstwa, nie
popetniaiac blé dy. bledy. popeiajgc btedow
. . . S harak j .
nie umie w sposéb ogélny i Cozia Zeri:ijie etapy W sposéb
P W02 scharakteryzowac niepetny Ea dzfvl\)l C:;_ o rozbudowany i
- etapOw postepowania | charakteryzuje etapy Hiai g i . bezbtedny
badawczego. postgpowania E;;fymaj dc mietiezhe charakteryzuje etapy




badawczego, postepowania ba-
popetniajac bledy. dawczego
w sposdb ogdin - . w sposdb
) . ., _p L g ) y opisuje metody i P .
nie umie opisaé opisuje niektore . ; rozbudowany i
. L. techniki badan, o
P_W03 podstawowych metod | metody i techniki o bezbledny opisuje
- . . , , .. popetniajac nieliczne . L
i technik badan. badan, popetniajac metody i techniki
bledy. .
bledy. badan.
. . . okresla podstawowe okresla zasad )
nie umie okresli¢ pod- P . Y prawidtowo okresla
zasady interpretowania
stawowych zasad . . . zasady
. . interpretowania danych empirycznych | . .
P W04 interpretowania . L . interpretowania
- . danych empirycznych | i wnioskowania, .
danych empirycznych | .~ - C danych empirycznych
e . i wnioskowania, popehiajac nieliczne | . . -
i wnioskowania. .. i wnioskowania.
popetniajac biedy. btedy.
w sposdb wybidrczy i | przywotuje .
. . , . P y ,y przy ) . przywoluje
nie umie przywotaé niepelny przywotuje podstawowe przepisy .
. podstawowe przepisy
podstawowych podstawowe przepisy | z zakresu prawa
. Lo z zakresu prawa
przepiséw z zakresu z zakresu prawa autorskiego i ochrony L
P_W05 L L L autorskiego i ochrony
- prawa autorskiego i autorskiego i ochrony | wiasnosci L
S . , . . . wlasnos$ci
ochrony wiasnosci wiasnosci intelektualnej, . .
. . . . C intelektualnej, nie
intelektualnej intelektualnej, popelniajac nieliczne Iniaiac bledd
.. opeiniajgc OWwW.
popetniajac biedy. bledy. pop Jac ble
w sposob ogdlny i , .
. . L . P g ) y okresla znaczenie . .
nie umie okresli¢ niepelny okres$la . . rzeczowo i bezbtednie
. . . . etyki w badaniach ] .
P W06 znaczenia etyki w znaczenie etyki w naukowveh okresla znaczenie
- badaniach badaniach wy C etyki w badaniach
popeniajac nieliczne
naukowych. naukowych, bled naukowych.
popetniajac biedy. el
Umiejetno$ci
uczestniczy w . aktywnie i
o y . uczestniczy w yw .
realizacji projektu R dobrowolnie
realizacji projektu .
. . badawczego, w uczestniczy w
nie uczestniczy w badawczego R
o podstawowym . realizacji projektu
P_UO1 realizacji projektu . , wykonujgc wskazane
- zakresie i w sposob L badawczego
badawczego. . ] zadania, nie . .
niewolny od btedow . . wykazujac inicjatywe
: wykazujac wilasnej ) : :
wykonujgc wskazane iniciat i rzetelnie wykonujac
zadania. Jaywy wskazane zadania.
. . krytycznie analizuje krytycznie analizuje krytycznie analizuje
nie wykazuje ry)_/ .J . ry)_/ .J . ryt)_/ .J .
. . publikowane wyniki publikowane wyniki publikowane wyniki
zainteresowania , . , ,
. badan naukowych, nie | badan naukowych, badan naukowych,
krytyczng analizg . . .. - L
P_U02 . wyciagajac wnioskow | Wy-ciagajac wnioski, | wyciagajac trafne
- publikowanych . : . : Lo
.y , inie odnoszac ich do | ale nie odnoszac ich whnioski 1 aplikujac je
wynikéw badan ) ) ) )
wlasnej praktyki do wtasnej praktyki w praktyce
naukowych. . . .
zawodowe;j. zawodowe;j. zawodowej
Kompetencje spoteczne
zasigga opinil ..
. . - €83 op . . systematycznie i
Nie zasigga opinii ekspertow w zasligga opinil L. .
. , . samodzielnie zasi¢ga
ekspertow w przypadku trudnosci z | ekspertow w . )
rzypadku trudnosci samodzielnym rzypadku trudnosci opinii ekspertow w
Z u V4 Z u z
P_KO01 Przypac . .y Przypac przypadku trudnosci z
- samodzielnym rozwigzaniem samodzielnym .
. . . . samodzielnym
rozwigzaniem problemu; po rozwigzaniem . .
- .. rozwigzanicm
problemu; interwencji problemu;
. problemu;
nauczyciela




podejmuje préby .
. . L . systematycznie i
nie wzbogaca wiedzy | wzbogacania wiedzy | wzbogaca wiedze samodzielnie
zawodowej i nie zawodowej i zawodowa i ksztattuje .
. . .. i wzbogaca wiedzg
P_K02 ksztattuje ksztattowania umiejetnosci, . .
- .. L. ) .. L . zawodowsg i ksztattuje
umiejetnosci, nie dgzy | umiejetnosci, motywowany przez .. . .
. . . umiejetnosci, dgzac
do profesjonalizmu. motywowany przez otoczenie. . .
. do profesjonalizmu.
otoczenie.
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SEMINARIUM DYPLOMOWE | EGZAMIN DYPLOMOWY

Seminarium dyplomowe i egzamin dyplomowy
1.Metryka przedmiotu/modulu

Nazwa kierunku studiow, poziom ksztatcenia: PIEI.JE(?NIARSTWO .
studia pierwszego stopnia
Profil ksztalcenia: PRAKTYCZNY
Forma ksztalcenia: Studia stacjonarne/niestacjonarne
Rodzaj modutu ksztatcenia Modut ksztalcenia nauk w zakresie opieki
specjalistycznej (z zajeciami praktycznymi)
Jezyk wyktadowy: Jezyk polski
Rok/Semestr: 11/5,6
2.Informacje ogolne o przedmiocie
Wymagania Student powinien wykazywac si¢ wiedza i umiejetnosciami z zakresu
wstepne: programowego semestrow nizszych.
Cele przedmiotu: Ogo6Inym celem przedmiotu jest zapoznanie studentéw z etapami

powstawania pracy licencjackiej.

Cele szczegotowe:

-doskonalenie i poglebianie u studentow umiejetnosci prowadzenia badan
naukowych;

-przygotowanie studentéw do samodzielnego rozwigzywania problemow
badawczo-projektowych z elementami analizy i oceny;

-ksztaltowanie postawy odpowiedzialno$ci za wlasng prace naukowa, a takze
poszanowania praw autorskich.

Forma zaje¢: Metody dydaktyczne




Seminarium / seminarium, opis z objasnieniami, dyskusja. Egzamin dyplomowy: egzamin
Egzamin
dyplomowy
3.Efekty ksztalcenia
Numer Opis przedmiotowych efektéw ksztalcenia Odniesienie do
efeku Student, ktory zaliczyt przedmiot: efektu
ksztalcenia ’ ' kierunkowego
WIEDZA
P_Wo01 Charakteryzuje etapy postgpowania badawczego. D.W38.
P_W02 Opisuje metody i techniki badan. D.W39
P W03 Ok?es'la zasa_dy interpretowania danych empirycznych i D W39

- wnioskowania.
P W04 Zna pocrjsfta'wowe przepi.sy z zakresu prawa autorskiego i ochrony D.W39

- wlasnosci intelektualne;.
P_W05 Okresla znaczenie etyki w badaniach naukowych. D.W40
UMIEJETNOSCI
P_UO1 Krytycznie analizuje publikowane wyniki badan D.U31.
P U02 Opracowuje i .reali’zu.j e wlasny projekt badawczy w ramach badan D.U32.

- o charakterze jako$ciowym.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE

dostrzega i rozpoznaje wlasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
P_KO01 umiejetnosei i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny | K_KO07
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

4.Merytoryczne tresci ksztalcenia

Odniesienie do
. o rzedmiotowyc
L.p. W zakresie seminarium prz I 4
h efektow
ksztalcenia
s1 Zapoznanie z kartg przedmiotu i wymaganiami w zwigzku z zaliczeniem
seminarium.
S2 Zapoznanie studentow z wymaganiami przygotowania pracy dyplomowej.
s3 Omowienie struktury pracy dyplomowej o charakterze pogladowym i
badawczym.
Zapoznanie studentow z zasadami cytowania publikacji i prawa P_Wo1-
s4 . y pUbTIKAc]TTP P_WO05, P_U01
autorskiego. - -
. -P_U02
S5 Etapy postgpowania badawczego, procedury badawcze. P R 01
6 Wybdr tematu pracy dyplomowej, zasady prawidtowego formutowania -
tematu pracy, przygotowanie spisu tresci oraz wstgpu pracy.
s7 Dobér pismiennictwa — metody tradycyjne i wykorzystanie portali
internetowych.
S8 Omowienie zasad egzaminu dyplomowego.

5.Metody weryfikacji efektow ksztalcenia

Seminarium - Zaliczenie (2):
- Uzgodniony uktad pracy (wstegp, spis tresci).




- Prezentacja zatozen pracy i poszczegdlnych czgéci pracy.

- Obserwacja i ocena aktywno$ci podczas zajec.

- Ostateczna wersja pracy dyplomowej, egzamin dyplomowy.
Przygotowanie prezentacji:

Kryteria oceny prezentacji:

-zawarto$¢ merytoryczna, tre$¢ (0 — 2 pkt.)

-zgodno$¢ prezentacji z tematem (0 — 2 pkt.)

-oryginalno$¢ (0 — 2 pkt.)

-wykorzystanie materiatow zrodtowych (0 — 2 pkt.)

-staranno$¢ (0 — 2 pkt.)

-terminowo$¢ wykonania (0 — 2 pkt.)

-poprawnos¢ jezykowa (0 — 2 pkt.)

-stownictwo specjalistyczne (0 — 2 pkt.)

-estetyka (0 — 2 pkt.)

Oceng pozytywna uzyskuje student, ktory otrzyma minimum 11 pkt./18 pkt. — 3,0 (60% na 100%);
12 pkt. — 3,5; 13— 14 pkt. —4,0; 15— 16 pkt. — 4,5; 17 — 18 pkt. — 5.

Egzamin dyplomowy - Egzamin (E):.
Egzamin dyplomowy na studiach I stopnia sktada si¢ zgodnie z Regulaminem studiow z czesci
teoretycznej oraz praktycznej.

Efekty o Form'a zajc;c’:3 W ramac_h

. Metoda weryfikacji ktorej weryfikowany jest
ksztatcenia .

efekt ksztalcenia

WIEDZA
P_WO01 - Prezentacja zalozen pracy i poszczegolnych czgéci seminarium,
P_WO05 pracy. Egzamin dyplomowy. egzamin dyplomowy
UMIEJETNOSCI
P_UO01- Prezentacja zalozen pracy i poszczeg6lnych czesci seminarium,
P_U02 pracy. Egzamin dyplomowy egzamin dyplomowy
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
P_KO01 ‘ Obserwacja i ocena aktywnos$ci podczas zajeé seminarium

6.Kryteria oceny osiggnietych efektow ksztalcenia

Efek Ocena
ty . . Zakres ocen 3,0-3,5 | Zakres ocen 4,0-4,5 | Ocena bardzo dobra
ksztatcenia | hiedostateczna
Wiedza
, TV . ,
. . W sposob ogolny | charakteryzuje etapy W Sposob .
nie umie niepelny . rozbudowany i
harakteryzowa¢ charakteryzuje etapy postepowania bezbtedn
P W01 > , Y ) . badawczego, Yo
- etapOw postepowania | postepowania .. .o charakteryzuje etapy
popehiajac nieliczne .
badawczego. badawczego, bled postgpowania
popetniajac bledy. edy- badawczego.
w sposob ogdln - . sposob
. ., _p_ . g, y opisuje metody i Wsp .
nie umie opisaé opisuje niektore o ; rozbudowany i
. . techniki badan, ..
P_W02 podstawowych metod | metody i techniki o bezbtedny opisuje
- . . , , .. popetniajac nieliczne . L
i technik badan. badan, popetniajac bled metody i techniki
bledy. Gk badan.
nie umie okresli¢ okresla podstawowe okresla zasady prawidtowo okresla
P_W03 . .
- podstawowych zasad | zasady interpretowania zasady




interpretowania
danych empirycznych
i wnioskowania.

interpretowania
danych empirycznych
i wnioskowania,

danych empirycznych
i wnioskowania,
popetniajac nieliczne

interpretowania
danych empirycznych
i wnioskowania.

popetniajac bledy. bledy.
w Ob wybiorczy i j
. . ’ .sposob yhidrc 'y przywotuje _ przywoluje
nie umie przywolaé niepelny przywotuje podstawowe przepisy

podstawowych
przepisow z zakresu

podstawowe przepisy
z zakresu prawa

z zakresu prawa
autorskiego i ochrony

podstawowe przepisy
z zakresu prawa

P_Wo04 Lo Lo . autorskiego i ochrony
- prawa autorskiego i autorskiego i ochrony | wiasno$ci b
. . L . . wiasnosci
ochrony wiasnosci wlasnosci intelektualnej, . L
. . . . C intelektualnej, nie
intelektualnej. intelektualnej, popetniajac nieliczne . )
.. popehiajac bledow.
popetniajac bledy. bledy.
. ) . W sposob ogo!ny ! okresla znaczenie ) )
nie umie okresli¢ niepelny okresla . . rzeczowo i bezblednie
. . . . etyki w badaniach ] .
P \WO5 znaczenia etyki w znaczenie etyki w naukowvch okresla znaczenie
- badaniach badaniach wy - etyki w badaniach
popehiajac nieliczne
naukowych. naukowych, bled naukowych
popetniajac bledy. edy:
Umiejetno$ci
uczestniczy w . aktywnie i
>SINICZY W uczestniczy w yw .
realizacji projektu R dobrowolnie
realizacji projektu .
. . badawczego, w uczestniczy w
nie uczestniczy w odstawowym badawczego realizacii proiektu
P _UO1 realizacji projektu P . .Wy , wykonujac wskazane )1 proj
- zakresie i w sposéb L badawczego
badawczego. . , zadania, nie Y
niewolny od bledow ) . wykazujac inicjatywe
X wykazujac wilasnej . . .
wykonujac wskazane iniciat i rzetelnie wykonujac
zadania. JAtywy. wskazane zadania.
krytycznie analizuje . o . o
. . v y .J . krytycznie analizuje krytycznie analizuje
nie wykazuje publikowane wyniki . . . o
. . , publikowane wyniki publikowane wyniki
Zainteresowania badan naukowych, i ,
Krvivezna analiz nie wyciagaiac badan naukowych, badan naukowych,
P_U02 tytyezia 2 yelagaja wy-ciagajac wnioski, | wyciagajac trafne

publikowanych
wynikow badan

wnioskow i nie
odnoszac ich do

ale nie odnoszac ich

wnioski 1 aplikujac je

naukowych. wlasnej praktyki do wlasnej.praktyki W praktyce.
. zawodowe;j. zawodowej
zawodowe;j.
Kompetencje spoteczne
W sposob
powierzchowny i w sposob $wiadomy i
nie wzbhogaca wiedzy | stereotypowy w sposéb $wiadomy zaangazowaniem
zawodowej i nie podejmuje préby systematycznie systematycznie i
P KOL ksztaltuje systematycznego wzbogaca wiedzg samodzielnie
- umiej¢tnosci, nie wzbogacania wiedzy | zawodowa i ksztattuje | wzbogaca wiedzg
dazy do zawodowej i umiejetnosci, dazac zawodowg i ksztaltuje
profesjonalizmu. ksztaltowania do profesjonalizmu. umiejetnosci, dazac

umiejetnosci, dazac
do profesjonalizmu.

do profesjonalizmu.
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