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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE

I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Anatomia
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zaliczenia: Egzamin wykladowy: polski
10. Koordynator | dr hab. Matgorzata Waszak
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studentow z prawidtowa budowa i wzajemnymi zaleznosciami poszczegdlnych uktadow
anatomicznych w ciele cztowieka

Zapoznanie studentow z nazewnictwem anatomicznym i topografia narzadéw ciata cztowieka oraz
wykorzystanie ich do opisywania ciata czlowieka.

Przygotowanie studentow do rozwoju wiedzy i umiejetnosci w zakresie anatomii cztowieka.

2. Wymagania wstepne:

Znajomo$¢ tresci programowych z zakresu biologii cztowieka na poziomie szkoty $redniej.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
S zalozonego efektu uczenia si¢ S postawionego
uczenia sie - efektu uczenia si¢ .
kierunkowego celu/ow
Zna i rozumie rozwdj, budowe i funkcje organizmu P — egzamin
EO.AW1 czlowieka w kazdym okresie zycia w warunkach pisemny C1,C2
prawidtowych i patologicznych (test wiedzy)




Zna i rozumie budowe ciata ludzkiego w podejsciu
topograficznym (konczyny goérna i dolna, klatka
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) i P — egzamin
AW czynnosciowym  (uktad kostno-stawowy, uktad pisemny cl 2
o migéniowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, (test wiedzy) ’
uktad oddechowy, uktad pokarmowy, ukfad
moczowy, uklad plciowy meski i zenski, uktad
nerwowy, narzady zmystow, powloka wspolna);
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? rajec Sposéb weryfikacji Sym.bol
- zalozonego efektu uczenia sie¢ o o postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
Potrafi postugiwaé sie w praktyce mianownictwem F/P kolokwium
AUL anatomicznym oraz  wykorzystywa¢  znajomos$¢ | pisemne, kolokwium C1,C2
topografii narzadéw ciata ludzkiego; praktyczne
W zakresie kompetencji spotecznych
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
fm zalozonego efektu uczenia sie¢ f g postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia si¢ celu/éw
Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych
. , . . .. .2 .| Samoocena studenta
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
K.S7. .. . — mocne, slabe C3
kompetencji  spotecznych  oraz  dokonywania stron
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych. y

4. TreSci programowe:

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Tresci programowe

Odniesienie do
efektéw uczenia sie
Symbol

WYKLADY

TP_1

Wprowadzenie do przedmiotu. Budowa ciata ludzkiego - o0sie,
plaszczyzny i linie ciata ludzkiego, kierunki i potozenia oraz czgsci
i okolice ciala w anatomii, cze$ci ciata, uklady narzadow, postawa
anatomiczna.

EO. AW1; AW1.

TP 2

Budowa i polaczenia kosci: Ogolna budowa kosci, potaczenia kosci,
szkielet kostny konczyn, klatki piersiowej, miednicy i czaszki.
Budowa kregostupa: podziat i budowa kregow, krzywizny,
potaczenia krggostupa. Budowa migs$ni: Ogoélna budowa migsni,
rodzaje migéni, narzady pomocnicze migsni, przeglad wazniejszych
grup mig¢sniowych.

EO. AW1; AWL1.

TP_3

Uklad sercowo-naczyniowy i krwiotworczy: Budowa serca - $ciana
serca, jamy serca, szkielet serca, zastawki, naczynia dochodzace
i wychodzace z serca, uklad przewodzacy serca. Naczynia
krwiono$ne: tetnice, zyly, naczynia wlosowate. Naczynia krazenia
matego 1 duzego. Naczynia i nerwy serca. Koto tetniczego mozgu.
Uktad zyly wrotnej. Krazenie ptodowe. Krew.

EO. AW1; AWL.

TP_4

Uklad chlonny: Budowa i potozenie weziow chlonnych, glowne
pnie chtonne, zakres sptywu chtonki. Grasica, migdalki, §ledziona.

EO. AW1; AW,

TP_5

Uklad oddechowy: Gorne drogi oddechowe (ogélna budowa
i podzial jamy nosowej, gardta i krtani, zatoki przynosowe i ich

czynnos$¢), dolne drogi oddechowe (ogolna budowa tchawicy,

EO. AW1; AW,




oskrzeli). Budowa ptuc. Budowa optucne;.

TP 6

Uklad pokarmowy: Budowa ogdlna S$ciany przewodu
pokarmowego, budowa jamy ustnej, przetyku, zoladka, jelita
cienkiego i grubego. Budowa watroby, trzustki i sledziony. Budowa
otrzewnej.

EO. AW1; AW

TP_7

Uktad moczowy: Budowa nefronu. Budowa, potozenie i funkcje oraz
unaczynienie nerek. Ogoélna budowa i potozenie moczowodow,
pecherza moczowego, cewka moczowa meska i zenska.

EO. AW1; AW,

TP_8

Uklad plciowy: Budowa i potozenie narzadéw plciowych meskich:
jadra, najadrza, drogi wyprowadzajace nasienie, gruczot krokowy.
Budowa i potozenie narzadow pitciowych zefskich: macica,
jajowody, jajniki, pochwa. Krocze.

EO. AW1; AWL1.

TP_9

Uklad nerwowy: Podzial ukladu nerwowego. Budowa
poszczegodlnych pigter mézgowia. Lokalizacja osrodkow korowych.
Uktad komorowy, plyn mozgowo-rdzeniowy, unaczynienie
moézgowia. Budowa zewngtrzna i wewnetrzna rdzenia krggowego.
Osrodki i drogi nerwowe rdzenia kregowego. Opony mozgowia
i rdzenia kregowego. Obwodowy uktad nerwowy: nerwy rdzeniowe
i nerwy czaszkowe. Uklad nerwowy autonomiczny - czg$é
wspotczulna i przywspodiczulna.

EO. AW1; AWL1.

TP 10

Gruczoly wydzielania wewnetrznego.

EO. AW1; AWL,

CWICZENIA

TP 11

Analiza budowy i rozpoznawanie szczegotéow budowy - uklad
kostno-stawowy — kregi, kosci i polaczenia kosci czaszki, kosci
i stawy: konczyny gornej, konczyny dolnej, klatki piersiowe;j,
miednica. Na zywym czltowieku - liczenie kregdw i zeber. Palpacja
elementdow  kostnych bedacych punktami odniesienia przy
wykonywaniu iniekcji domigsniowych (wyrostek barkowy topatki,
kolec biodrowy przedni gorny, grzebien kosci biodrowej, kretarz
wickszy kosci udowej).

AUl
K.S7.

TP 12

Analiza budowy i rozpoznawanie szczegoétdow budowy - uklad
miesniowy —wazne mig$nie powierzchniowe oraz grupy migsniowe
konczy gornej, konczyny dolnej, migsnie oddechowe, migénie
brzucha.

A.UL
K.S7.

TP 13

Analiza budowy i rozpoznawanie szczegotow budowy - uklad
krazenia — serce, gldwne naczynia t¢tnicze (aorta i jej rozgalezienia)
i zylne (uktad zyly glownej gornej i dolnej), zyly powierzchowne
i glebokie, krazenie plodowe; krew; uklad chlonny — narzady
i naczynia.

A.UL
K.S7.

TP_14

Analiza budowy i rozpoznawanie szczegoétdow budowy - uklad
oddechowy — dolne drogi oddechowe (krtaf, tchawica, oskrzela),
phuca, optucna.

A.UL.
K.S7.

TP 15

Analiza budowy i rozpoznawanie szczeg6étdéw budowy - uklad
pokarmowy — przewod pokarmowy (jama ustna, przelyk, zotadek,
jelito cienkie i grube), watroba, trzustka.

A.U1L.
K.S7.

TP 16

Analiza budowy i rozpoznawanie szczegdtéw budowy - uklad
moczowo-plciowy — nerki i drogi moczowe, wewnetrzne i zewnetrze
narzady ptciowe zenskie i meskie.

A.UL
K.S7.

TP 17

Analiza budowy 1 rozpoznawanie szczegolow budowy - uklad
nerwowy — osrodkowy (moézgowie, rdzen krggowy) i obwodowy
(nerwy czaszkowe i rdzeniowe, sploty).

A.UL
K.S7.

TP_18

Anatomia topograficzna glowy i szyi: czaszka jako cato$¢, gorne
drogi oddechowe; mig$nie twarzy; trzewia glowy - jama ustna,
$linianki, zeby, nos i zatoki przynosowe.

Anatomia topograficzna klatki piersiowej: klatka piersiowa jako
cato$¢, mechanika, migénie oddechowe; trzewia klatki piersiowej
(serce, dolne drogi oddechowe, przetyk, grasica); §rodpiersie.

A.U1L.
K.S7.

TP_19

Anatomia topograficzna jamy brzusznej i miednicy: $ciany tutowia,
mie$nie grzbietu, migsnie brzucha, ttocznia brzuszna; trzewia jamy

A.UL
K.S7.




brzusznej i miednicy - Zotadek, jelita, watroba, drogi zélciowe,
trzustka, $ledziona oraz nerki i drogi moczowe, zenskie i meskie
narzady plciowe; otrzewna; aorta i jej galezie, zyly gtowne i ich

doptywy.

Anatomia topograficzna koficzyny gornej: kosci, stawy i wazniejsze A.UL

migs$nie, naczynia tetnicze i zylne oraz nerwy konczyny gornej; dot K.S7.
TP_20 pachowy i jama pachowa - zawarto$¢. Naczynia powierzchowne

konczyny gornej wykorzystywane do naklu¢ — przebieg, potozenie,
struktury otaczajace.

TP 21 Anatomia topograficzna konczyny dolnej: kosci, stawy i wazniejsze A.UL
- mig$nie, naczynia t¢tnicze i zylne oraz nerwy konczyny dolne;j. K.S7.
Migsnie wykorzystywane do wstrzyknie¢ (posladkowy wielki A.UL
TP 22 i $redni, migsien obszerny boczny, migsien haramienny) - K.S7.
- rozpoznawanie polozenia, okoliczne struktury, naczynia i nerwy,
bezpieczenstwo wstrzyknie¢ domig$niowych.
PRACA WLASNA STUDENTA
TP 23 Narzady zmystow: budowa ogélna zmystu wzroku, stuchu AW1,; KS.7
- i rownowagi, wechu, smaku.
TP 24 Skoéra: budowa, unerwienie, naczynia krwionosne skory, twory AWL,; KS.7

nabtonkowe skory, skora jako narzad czucia.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem — test wiedzy sprawdza znajomo$¢ wiedzy teoretycznej zawartej w efektach
uczenia (test jednokrotnego wyboru). Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest obecno$¢ na zajgciach i
pozytywna ocena z ¢wiczen.

Cwiczenia — zaliczenie z oceng - P/ kolokwia czastkowe pisemne (test, rozne typy zadan) oraz praktyczne
rozpoznawanie struktur anatomicznych. F/ biezace ocenianie ma charakter formujgcy, wspierajacy — informacja
zwrotna o poziomie opanowania umiejgtnosci.

Praca wlasna — F/ ukierunkowanie samoksztatcenia studenta

Kompetencje spoleczne — F/ informacja zwrotna.

5,0 (100% — 94 % pkt) - Student w pelni osiaggnat zatozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob
wyczerpujacy 1 uporzadkowany, potrafi samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski.
Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi
tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczng z praktyka.

4.5 (93% — 88% pkt.) - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna
i rozumie wigkszo$¢ zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne nieécisto$ci nie wptywaja na ogodlna
poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 (87% - 77% pkt.)- Student opanowal materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje
wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej mu samodzielnie tgczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania
i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, choé¢
mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 (76% - 70% pkt.) - Student osiagnat efekty ksztalcenia w stopniu zadowalajacym, przekraczajacym
podstawowy poziom. Rozumie kluczowe zagadnienia, ale z pewnymi lukami. Wykonuje zadania i ¢wiczenia,
czesto osiagaja akceptowalna poprawnos¢, ale wymaga okazjonalnych ukierunkowujacych wskazoéwek (mniej
niz przy ocenie 3, ale wigcej niz przy ocenie4).

3,0 (69% — 60% pkt.) - Student osiggngl podstawowy poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje
wiedza ogdlng i do§¢ wybidrcza, ma trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow.
Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona, a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia
prowadzacego.

2,0 (59% pkt. i mniej ) - Student nie osiggnagt zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych
zagadnien, ma trudnoéci z ich zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwiazywaé nawet
prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.




Praca wlasna studentéw — zasady i weryfikacja efektow uczenia

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analizg literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wiasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania
podlegajacego weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych
zajeciach 0 mozliwych formach realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiaganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie
przygotowanego przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w
szczegblnosci: analizg zagadnienia, problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego,
opracowanie wybranych aspektow praktyki zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub
regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej
lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia. Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zakladanych
efektow uczenia si¢.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0—3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Spos6b prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy (wyktady, ¢wiczenia), sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci,
student zobowigzany jest do jej/ich odrobienia z inng grupa, a jesli nie jest to mozliwe, do zaliczenia materiatu u
prowadzacego zajecia po uprzednim uzgodnieniu zasad takiego zaliczenia. Brak uzyskania stosownych zaliczen
ewentualnych nieobecnosci skutkuje brakiem dopuszczenia do egzaminu koncowego.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Wyktad; Cwiczenia przedmiotowe; Demonstracja struktur anatomicznych na szkielecie, modelach
anatomicznych; Praca z tekstem ; Quizy

Zajecia mogg by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupelniajaca:

Bruska, Matgorzata, Ciszek Bogdan (red.) "Wozniak | Sokotowska-Pituchowa, J,(red.), "Anatomia cztowieka",
anatomia czlowieka", Wroctaw, Edra Urban & Warszawa, PZWL, 2019

Partner, 2020

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 55
Samodzielna praca studenta 20
Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

SUMA GODZIN 75

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 3

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢é kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

clL Zapoznanie studentow z mechanizmami funkcjonowania organizmu cztowieka w stanie zdrowia na
poziomie komérkowym, tkankowym, narzagdowym i ukladowym.

C2. | Rozwijanie umiejetnosci analizy procesow fizjologicznych w konteks$cie homeostazy i jej zaburzen.

ca. Ksztattowanie umiej¢tnosci integrowania wiedzy fizjologicznej z praktyka kliniczng jako podstawy do
rozumienia objawow chorobowych.

ca. Przygotowanie studentéw do samodzielnego postugiwania si¢ terminologia fizjologiczna w opisie
procesow zyciowych czlowieka.

Cs. Rozwijanie postawy poznawczej ukierunkowanej na Kkrytyczne myslenie, dociekliwo$¢ i chegé
samoksztatcenia w obszarze nauk o zdrowiu.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu biologii, chemii i fizyki z poziomu szkoty $rednie;.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢
zalozonego efektu uczenia si¢

Sposob weryfikacji
efektu uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/é6w




kierunkowego
Zna i rozumie rozwoj, budowe i funkcje organizmu
EO.AW1 czlowieka w kazdym okresie zycia w warunkach Test wiedzy C1-C4
prawidlowych i patologicznych
EOAW?2 Zna | rozumie uwarynkowanla i mechanlzmy Test wiedzy c1-ca
funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego
Zna i rozumie neurohormonalng regulacje¢ proceséw
AW2, fizjologicznych i elektrofizjologicznych Test wiedzy Cl-C4
zachodzacych w organizmie;
Zna i rozumie fizjologi¢ poszczegdlnych ukladow i
narzadow organizmu czlowieka: uktadu kostno-
stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, ukladu
AW3. krwiotworczego, uktadu oddechowego, ukladu Test wiedzy c1-ca
pokarmowego,  uktadu  moczowego,  uktadu
plciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego
oraz narzadow zmystow i powtoki wspdlnej;
Zna i rozumie udzial uktadéw i narzadoéw organizmu
cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz .
AWA. zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako Test wiedzy cl-c4
cato$ci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;
Zna i rozumie podstawy dziatania uktadéw regulacji
AWS. oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i Test wiedzy C1-C4
ujemnego w utrzymaniu homeostazy;
AW Zna i rozumie mec‘h.anlzm’y Ode‘IjnOSCI wrodzonej i Test wiedzy c1-ca
nabytej, humoralnej i komoérkowej;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
uczenia sie Zalozonego efektu uczenia si¢ efektu uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/6w
Potrafi interpretowa¢ procesy fizjologiczne, ze Obserwacja
AU2. szczegblnym  uwzglednieniem neurohormonalnej umiejetnosci w C1-C4
regulacji procesoéw fizjologicznych; warunkach
Potrafi ~opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu| pracowni; raportz
organizmu czlowieka jako catoSci w sytuacji ¢wiczen; test
A.U3. zaburzenia jego homeostazy; sytuacyjny Ci-C4
(praktyczno-
analityczny)
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu OB L EIE DA TS Sposéb weryfikacji | SYMbol
uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ efektu uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/ow
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
KS.7 ograniczen  w zakresie wiedzy, umiejetnosci i Obserwacja studenta c5
kompetencji  spotecznych  oraz  dokonywania
samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Odniesienie do
efektéw uczenia sie
Symbol

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Tresci programowe




WYKLADY

Propedeutyka fizjologii: homeostaza, homeodynamika, sprzezenia

EO.AWL, EOC.AW.2,

1 zwrotne; adaptacja i kKompensacja. AW2., AW4. AWS5,
Fizjologia komorki: regulacja cyklu komoérkowego; stres
TP 2 oksydacyjny; zjawisko hormezy, senescencja komoérkowa; typy Eoﬁzv\/\\ﬁ Ii\OUA:;W.Z,
$mierci komorkowej (apoptoza, nekroza, autofagia). o
Fizjologia bton komorkowych: budowa i funkcja blon
TP_3 komorkowych; transport przez btony; zjawisko pobudliwosci blon EOJ:'\\//VVZJ' ' 'EA\O\)\ZW.Z,
komorkowych; potaczenia migdzykomorkowe. T r
TP 4 Fizjologia gospodarki kwasowo-zasadowej: znaczenie pH, uktady | EO.A.W1, EO.AW.2,
- buforowe; znaczenie nerek i pluc w regulacji pH. AW3., AW4,
Fizjologia gospodarki wodno-elektrolitowej: przestrzenie wodne;

TP 5 rola nerek w bilansie wodnym; mechanizmy zatrzymywania wody | EO.A.W1, EO.AW.2,
- W usroju; pojecie osmolalnosci osocza i moczu; gospodarka Na i AW3., AW4,
TP_6 . . . EO.A.W1, EO.AW.2,

Fizjologia termoregulaciji. AW?2. AW,
TP 7 Fizjologia uktadu odpornosciowego: odpornos¢ swoista i| EO.AW1, EO.AW.2,
nieswoista; komorki uktadu odpornos$ciowego; przeciwciata. AW3., AW4., AWG.
TP_8 Fizjologia odzywiania i przemiany materii: bilans energetyczny EOAWL EO.AW.2
ustroju, podstawowa przemiana materii; BMI; regulacja glodu i AVI\/3l A’VV 4 ' AUIS,
sytosci. oo e
TP 9 Fizjologia procesu starzenia; teorie ewolucyjne i mechanistyczne EO A WL EO.AW.2
starzenia; starzenie si¢ tkanek i narzadéw; genetyka procesu AW3 AW 4 -
starzenia. e
TP_10 Fizjologia przewodu pokarmowego, watroby i trzustki: motoryka
przewodu pokarmowego; neurohormonalna regulacja czynnosci
przewodu pokarmowego; budowa i funkcje zotadka; procesy i?lvgwivl\zld?’:\/\lljé
trawienia i wchtaniania substancji odzywczych; funkcjonowanie TR
watroby; egzo- i endokrynne funkcje trzustki.
TP_11 Fizjologia krwinek i uktadu krzepnigcia: hematopoeza; znaczenie
elementow morfotycznych krwi; sktad i funkcje osocza; znaczenie | EO.A.W1, EO.AW.2,
naczyn krwiono$nych, osocza i plytek w procesie krzepnigcia; | A.W3., AW4., A.U3.
fibrynoliza; inhibitory krzepniecia
TP_12 fizjologia Hkh,ldu horrponalnego i gospf)darki wapniowo- EO.AWL, EO.AW.2,
osforanowej: o$ podwzgorzowo-przysadkowa; hormony tarczycy,
kory i rdzenia nadnerczy; fizjologia przytarczyc; regulacja AW2., AW, AWS.,
y Y Jologia przytarczyc, regulac AU3
gospodarki wapniowo-fosforanowej; znaczenie witaminy D. T
CWICZENIA
EO.A.W1, EO.AW.2,
TP_13 Fizjologia i badania czynnosci centralnego uktadu nerwowego. AWS3.,, AU2,AU3,
KS.7
TP 14 Autonorr_liczny uktad nerwowy. Wybrane aspekty badania iOWABV\QUEZO':VL\sz
- neurologicznego. KS.7
TP 15 Serqlpgia grup krwi. Konflikt serologiczny. Zasady przetaczania iOWA\;,V\'/A\lUEZOQVL\J/?,Z
- krwi i preparatéw krwiopochodnych. KS.7
EO.A.W1, EO.AW.2,
TP_16 Badania laboratoryjne hemostazy. AW3., AU2.,AU3,
KS.7
EO.AW1, EO.AW.2,
TP_17 Fizjologia i badania czynnos$ciowe uktadu oddechowego. AW3., AW5, AU2,
A.U3, KS.7
EO.AW1, EO.AW.2,
TP_18 Fizjologia i badania czynno$ciowe uktadu krazenia. AW3, AW5. AU2,

A.U3, KS.7




TP_19 Fizi . . EO.AW1, EO.AW.2,
izjologia uktadu moczowo-piciowego. AW3. AU2. KS7
TP_20 . L . , . . EO.AW1, EO.AW.2,
Fizjologia i badania czynnosciowe migéni. AW3. AU2. KS.7
TP_21 Fizjologia i badania czynnosciowe narzadéw zmystow EO.A WL, EO.AW.2,
) AW3.. A.U2,, KS.7
TP_22 EO.AW1, EO.AW.2,
Fizjologia wysitku fizycznego. AW3., AW5., AU2,
KS.7
PRACA WEASNA STUDENTA
Analiza i opracowanie wybranego zagadnienia z zakresu fizjologii
TP 23 czlowieka, obejmujacego struktury i funkcje uktadow,
- mechanizmy  regulacyjne oraz procesy komorkowe i | AWA4, AU3., KS.7
ogoblnoustrojowe.
Wyszukiwanie, selekcja 1 krytyczna ocena pismiennictwa
TP 24 naukowego dotyczacego wybranego zagadnienia w oparciu o0 bazy | A.W4., A.U3., KS.7
bibliograficzne.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem. Egzamin obejmuje tresci z wyktadow i ¢wiczen.

Kryteria oceny:

- Uczestnictwo na wyktadach i ¢wiczeniach.

- Egzamin przeprowadzony za pomocg testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomo$¢ wiedzy
teoretycznej zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony ocena.

Kryteria oceny:

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

5,0 - Student w pelni osiagnal zalozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i
uporzadkowany, potrafi samodzielnie analizowaé zagadnienia i wyciagac¢ trafne wnioski. Wykazuje duza
samodzielno$¢ w rozwiazywaniu probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczyé wiedze
teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie
wigkszos¢ zagadnien, radzi sobie z analizg materiatu, a drobne nie$cistosci nie wptywaja na ogdlng poprawnosé
pracy. Jest aktywny i odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowal materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien,
cho¢ trudniej mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem
wymaga dodatkowych wskazowek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz
najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w
glownych zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych
radzi sobie jedynie w prostych sytuacjach, czg¢sto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektéw ksztalcenia. Dysponuje wiedzg ogdlng i
wybidrczg, ma trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywno$é
podczas zaje¢ jest ograniczona, a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma
trudnos$ci z ich zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé nawet prostych zadan, a
jego udziat w zajeciach nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.




Cwiczenia

Efekty uczenia sie z zakresu umiejetnosci weryfikowane sg poprzez obserwacje studentéw podczas realizacji
¢wiczen praktycznych. Ostateczng forma weryfikacji efektow uczenia si¢ z obszaru wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji zdobytych podczas ¢wiczen jest test merytoryczno-praktyczny.

Kryteria oceny:

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

5,0 - Student w pelni osiagnat zatozone efekty uczenia . Zna material w sposdéb wyczerpujacy i uporzadkowany,
potrafi samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duzg samodzielno$¢ w
rozwigzywaniu problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo laczyé wiedze teoretyczng z
praktyka.

4.5 - Student osiagnat efekty uczenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na og6lng poprawno$é pracy. Jest
aktywny i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowal materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszos¢ zagadnien,
cho¢ trudniej mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem
wymaga dodatkowych wskazdwek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz
najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty uczenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w
gtownych zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych
radzi sobie jedynie w prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnat minimalny poziom wymaganych efekty uczenia . Dysponuje wiedza og6lng i wybiorcza,
ma trudnoéci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajec jest
ograniczona, a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efekty uczenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z
ich zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé nawet prostych zadan, a jego udziat
w zajgciach nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Praca wlasna studentow — zasady i weryfikacja efektow uczenia

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajec, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wiasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania
podlegajacego weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych
zajeciach 0 mozliwych formach realizacji pracy wiasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia sie osigganych w ramach pracy witasnej studenta odbywa sie na podstawie
przygotowanego przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w
szczegdlnosci: analizg zagadnienia, problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego,
opracowanie wybranych aspektow praktyki zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub
regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej
lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia. Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych
efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodnos¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.




Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy (wyktady, ¢wiczenia) sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci,
student zobowiazany jest do jej/ich odrobienia z inna grupa, a jesli nie jest to mozliwe, do zaliczenia materialu u
prowadzacego zajgcia po uprzednim uzgodnieniu zasad takiego zaliczenia. Brak uzyskania stosownych zaliczen
ewentualnych nieobecnosci skutkuje brakiem dopuszczenia do egzaminu koncowego.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna, e-learning

Metody aktywizujgace: Metoda projektu

Metody praktyczne: Cwiczenia praktyczne, demonstracje

Metody eksponujace: Pokaz filmu edukacyjnego

Zajecia moga by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa:

Literatura uzupehiajaca:

Brzozowski, Tomasz, ,, Konturek. Fizjologia
cztowieka”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021

Krauss, Hanna, "Fizjologia czlowieka z elementami
patologii”, Poznan, Wydawnictwo Naukowe WSPIA,
2009

Silverthorn, Dee Unglaub, "Fizjologia cztowieka",
Warszawa, PZWL, 2021

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowcg 50
Samodzielna praca studenta 25
Zajecia praktyczne
Praktyka zawodowa
SUMA GODZIN 75
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 3

Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM NS im. Ksigecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z

2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Biochemia
1. Kod przedmiotu: P-1/1_A 3 2. Liczba punktéw ECTS: 1
Wyklady -
- = ® =
S af & S 2 S
. i . . b D S| 5 S| X o -E 8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba é = 2lgelg g S .E S < 5»5 :'3’8 . é
godzin: 98| S | oZ| 25 FE| E5H| v 83| €5
C5 £ |26 320VECVCO|NgaNOBH
4. Rok studiéow I 25 10 10 - 10 - - - 5
7. Poziom i )
5. Semestr: 1 ST Studia | stopnia
8. Forma Zaliczenie z ocen: 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: 4 -Jezyk wykladowy: | p
10. Koordynator | Dr hab. Iwona Golebiewska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i| Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1.Cele przedmiotu /cele ksztalcenia

Zapoznanie studentow z podstawowymi zasadami chemii organizmu cztowieka, w tym budowg i funkcjami

cl makroczasteczek biologicznych (biatka, lipidy, weglowodany, kwasy nukleinowe).

Co Rozwijanie umiej¢tnoscei analizy procesdéw metabolicznych i enzymatycznych w organizmie, w tym przemian
" | energetycznych i regulacji biochemicznej.

C3 Ksztaltowanie zdolno$ci integrowania wiedzy biochemicznej z fizjologig i patofizjologia, w celu zrozumienia
" | mechanizmoéw rozwoju chordb i dziatania lekow

ca Przygotowanie studentéw do praktycznego wykorzystania wiedzy biochemicznej w interpretacji wynikéw badan
" | laboratoryjnych pacjenta.

Cs Rozwijanie umiejetnosci krytycznego myslenia, analizy danych i samodzielnego poszukiwania informacji

naukowej w zakresie nauk o zdrowiu.

2. Wymagania wstepne:

Znajomo$¢ podstaw fizyki, chemii i biologii na poziomie szkoty $rednie;j.

3. Efekty ksztalcenia wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):




W zakresie wiedzy

Sposob
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu zalozonego weryfikacji Sym.b =
. . postawionego
ksztalcenia efektu ksztalcenia efektu /6
kierunkowego ksztalcenia celwow
Zna i rozumie rozwdj, budowe 1 funkcje organizmu
EO.AW1 cztowicka w kazdym okresie zycia w warunkach Test wiedzy C1-C5
prawidlowych i patologicznych
Zna i rozumie rol¢ witamin, aminokwasoéw, nukleozydow,
monosacharydow, kwasow  karboksylowych i ich
A.W18. pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek Test wiedzy C1-C5
obecnych w komorkach, macierzy zewnatrzkomoérkowej i
ptynach ustrojowych
W zakresie umiejetnosci
Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu Spo.s"’b . Symbol
Symbol efektu . . weryfikacji -
A zalozonego efektu ksztalcenia postawionego
ksztalcenia - efektu -
kierunkowego celu/ow
Potrafi wspotuczestniczyc w doborze metod Cwiczenia
AUT7. diagnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych z praktyczne, C3,C4
wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki; weryfikacja i
. . i . ocena poziomu
AUS Potrafi ~ wspotuczestniczy¢ w  zapobieganiu  bledom wykonania Cc4
T przedlaboratoryjnym; poszezegolnych
. L . . L , CZynnosci,
AU9. Potrafi .w%as.clw1e interpretowac wyniki badan obserwacia ca
laboratoryjnych; T
dyskusja
W zakresie kompetencji spotecznych
Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu Sposéb Symbol
S)l/(r;;k::llcif:ilztu zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawionego
kierunkowego efektu celu/ow
Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
KS7. ograniczen W zakresie Wledzy_, umiejetnosci i komp,ete_nql Obserwacja C1-C5
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe ksztalcenia-
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Whprowadzenie do przedmiotu. Witaminy, ich budowa, funkcje
TP 1 biochemiczne i ro]a w orggni;mie. Rggulacjg i integracja EO.AWL A WIS,
- metabolizmu na poziomie komorki, tkanki i organizmu. Strategie
metabolizmu.
Procesy biochemiczne warunkujace zycie: katabolizm i EO.AW1, AW18.
TP_2 anabolizm weglowodanow — glikoliza, glukoneogeneza, szlak
pentozofosforanowy, regulacja metabolizmu weglowodorow.
Procesy biochemiczne warunkujgce zycie: katabolizm i EO.A.W1, AW18.
TP 3 anabolizm kwasow ttuszczowych, rodzaje lipidow i ich funkcja w
organizmie
TP_4 Procesy biochemiczne warunkujace zycie: Katabolizm i EO.AW1, AW18.




anabolizm biatek - aminokwasy, peptydy i polipeptydy, budowa
biatek, rzedowos¢ struktury, wspoétzaleznosé budowy i funkcji
bialka.

Enzymy. Ogoblna charakterystyka. Kataliza enzymatyczna.

TP5 Regulacje enzymoéw. Enzymy w diagnostyce medycznej.

EO.AW1, AW18.

CWICZENIA

Podstawowe reakcje charakterystyczne dla weglowodanow | EO.A.W1, A W18..; AU7,
TP_6 prostych 1 zlozonych, aminokwasdéw, bialek, reakcje A.U8, A.U9
enzymatyczne, dializa.

Podstawowe  reakcje  charakterystyczne  dla  kwasow
nukleinowych, tluszczoOw. Plyny ustrojowe — wykrywanie
TP_7 sktadnikow krwi 1 moczu. Metody rozdzialu substancji
biologicznie aktywnych — chromatografia cienkowarstwowa i
elektroforeza

EO.AW1, AW18,; AU7,
A.U8, A U9

PRACA WLASNA STUDENTA

Budowa kwasow nukleinowych — DNA, RNA, z uwzglednieniem

P_8 roéznic wystepujacych w nukleotydach budujacych oba kwasy.

EO.A W1, AW18.

Procesy przepisywania informacji genetycznej — replikacja,

X . EO.A W1, AW1S.
transkrypcja, translacja.

TP_9

5. Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Zaliczenie ma forme testowsg i obejmuje materiat z wyktadow i ¢wiczen.

Progi procentowe:

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

5,0 - Student w pelni osiagnat zatozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposoéb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowaé zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno§¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogdlng poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowal material w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢
trudniej mu samodzielnie tgczyé je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga
dodatkowych wskazdwek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.
3,5 - Student osiaggnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazoéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogoélng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwiazywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zajec jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowat podstawowych zagadnief, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé nawet prostych zadan, a jego udzial w zajgciach
nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Cwiczenia
Umiejetnos$ci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych ¢wiczen; ocena za poprawnosc¢ realizacji
zadania/¢wiczenia.

Praca wlasna studentow
W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajgcia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach




realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu

* 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywiagzywanie si¢ Z obowigzkoéw i regulamindéw

* 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulamindw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4, 0 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

* 3, 5 - postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindow — dos¢ czesto uchybienia

« 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

¢ 2, 0 - postawa niewlasciwa

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zdanie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu.

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktady: problemowy, z prezentacja multimedialng
Cwiczenia: planowanie eksperymentow, wykonywanie zadan, formutowanie i analiza problemow badawczych

Przedmiot moze by¢ prowadzony w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupehiajaca:
Murray RK, ,,Biochemia Harpera Ilustrowana”, Warszawa, | Bankowski, Edward, "Biochemia"”, Wroctaw, MedPharm
PZWL, 2022 Polska, 2014

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zajeé¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 20
Praca wtasna studenta 5
Zajecia praktyczne -
Praktyki zawodowe -
SUMA GODZIN 25
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Biofizyka

1. Kod przedmiotu: PI-1/1_A_4 2. Liczba punktéw ECTS: 1
Wyklady =
= ® Z
= | = -
Q . . . , D = = o X 3 —
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E =l 2lge gg g 5 8 5 §.§ 5=
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4. Rok studiéw | 25 10 10 0 10 0 0 0 5
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 1 studiow: Studia | stopnia
8. Forma . . ]
saliczenia: Zaliczenie z oceng 9. Jezyk wykladowy: | polski
10. Koordynator | Dr hab. Joanna Grzyb, prof. UW
Tryb prowadzenia zajec¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Przekazanie studentom podstawowej wiedzy dotyczacej praw biofizyki oraz mechanizméw dziatania czynnikow

Cl. | fizycznych endogennych i egzogennych, wptywajacych na funkcjonowanie organizmu cztowieka na poziomie
komoérkowym, tkankowym i narzadowym.

c2. Wyjasnienie zasad bezpiecznego stosowania oraz podstaw dziatania wybranych urzadzen i aparatury medycznej,
wykorzystywanych w diagnostyce i terapii, z uwzglednieniem potencjalnych zagrozen zdrowotnych.

C3. Ksztaltowanie umiej¢tnosei postugiwania si¢ aparatem pojeciowym biofizyki, umozliwiajacego rozumienie
definicji, praw i procesoéw fizycznych istotnych w praktyce pielegniarskiej.

ca. Zapoznanie studentow ze wspotczesnymi metodami diagnostycznymi i terapeutycznymi opartymi na zjawiskach
biofizycznych, stosowanymi w opiece zdrowotnej.
Rozwijanie praktycznych umiejetnosci wykonywania podstawowych pomiaréw biofizycznych oraz analizy i

C5. | interpretacji wynikow, z ukierunkowaniem na zastosowania w pracy pielegniarki oraz motywowanie do dalszego

poglebiania wiedzy.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu biologii cztowieka na poziomie szkoty $redniej

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy




Symbol efektu Sl z'modyfikowanego dl‘:’l Za.j ¢ Sposob weryfikacji Sympol
uczenia sie Zalozonekgo efektu uczenia sie¢ efektu uczenia sie postaWIQnego
ierunkowego celu/ow
Zna i rozumie rozwdj, budowe i funkcje organizmu
EO.AW1 czlowicka w kazdym okresie Zzycia w warunkach Test wiedzy C1-C5
prawidlowych i patologicznych
Zna i rozumie podstawy fizykochemiczne dzialania
A.W16. zmystéw wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji Test wiedzy C1-C5
(fale dzwickowe i elektromagnetyczne);
Zna i rozumie mechanizmy regulacji i biofizyczne
AW17. podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie Test wiedzy C1-C5
czlowieka;
Zna i rozumie wpltyw na organizm cztowieka czynnikow
AWI10. zewnetrznych — takich  jak  temperatura, grawitacja, Test wiedzy C1-C5

cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie
jonizujace w tym radonu wystepujacego w srodowisku;

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu

Opis zmodyfikowanego dla zajeé¢ zalozonego efektu uczenia si¢

kierunkowego

Sposob weryfikacji

po

uczenia sie efektu uczenia sie
Obserwacja
umiejetnosci w
Potrafi wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych | warunkach pracowni;
AU7 stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki; raport z ¢wiczen; test
sytuacyjny
(praktyczno-
analityczny)
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dl_a zajecC zalozonego efektu uczenia sie Sposéb weryfikacji
s kierunkowego . po
uczenla si¢ efektu uczenia sie
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie
KS.7 wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Obserwacja studenta

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tres$ci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Whprowadzenie do biofizyki uktadow biologicznych — podstawowe EO.AW1, AW17.
TP_1 pojecia, wielkoéci fizyczne i prawa opisujace funkcjonowanie
organizmu cztowieka.
TP 2 Struktura materii: budowa atomu i czasteczki — podstawy oddzialywan EO.AWL;, AW17,
- fizycznych istotnych w procesach biologicznych. AW19.
™ 3 Promieniotworczo$¢ naturalna i sztuczna — promieniowanie jonizujace EO.AWL;, AW17,
- oraz jego wptyw na komorki i tkanki cztowieka. AWI19..




Radon jako zrédto promieniowania w $rodowisku — drogi narazenia i

EO.AWL, AWL17,;

P 4 konsekwencje zdrowotne. AW19,
Dozymetria i zasady ochrony radiologicznej w diagnostyce i terapii — EO.AWL; AW17,;
TP_5 . , ; )
- bezpieczenstwo pacjenta i personelu. AWI19.
™ 6 Czynniki mechaniczne dziatajgce na organizm cztowieka — wibracje, EO.AWL; AW17,;
- zmiany ci$nienia oraz skutki fizjologiczne. AWI19.
Fale dzwiekowe i zjawiska akustyczne — biofizyczne podstawy stuchu EO.AWL; AW17,;
TP_7 -
- oraz zastosowania kliniczne. AWI19.
Ultradzwigki i infradzwigki — oddziatywanie na tkanki oraz fizyczne EO.AWL; AW17,;
TP_8 .
- podstawy ultrasonografii. AW19,
™ 9 Wiasciwosci elektryczne komorek i tkanek — potencjal btonowy i EO.AWL: A W1
- przewodnictwo bioelektryczne.
T 10 Oddziatywanie pola elekirycznego i magnetycznego na organizm EO.AWL1; AW17.
- czlowieka — bezpieczenstwo ekspozycji w srodowisku medycznym.
Promieniowanie elektromagnetyczne w zakresie §wiatta widzialnego — EOC.AW1; AW17,;
TP_11 g . A
- biofizyczne podstawy widzenia i zjawiska optyczne. AW19,
Oddziatywanie promieniowania ultrafioletowego i podczerwonego na EO.AW1; AW17.
TP_12 - S . .
- tkanki — skutki biologiczne i zastosowania terapeutyczne.
™ 13 Podstawy termodynamiki procesow biologicznych — energia, przemiany EO.AW1; AW17.
- cieplne oraz biofizyczne mechanizmy metabolizmu.
Wplyw temperatury na organizm czlowieka — termoregulacja, EOC.AW1;, AW17,;
TP_14 . . L Lo
- hipotermia, hipertermia i ich znaczenie kliniczne. AW19,
™ 15 Biofizyka ptynow ustrojowych — lepkos$¢, napigcie powierzchniowe i EO.AWL1; AW17.
- wiasciwos$ci krwi oraz limfy.
™ 16 Hydrodynamika przeptywu krwi — przeplyw laminarny i burzliwy, opor EO.AW1; AW17.
- naczyniowy oraz prawa Bernoulliego i Poiseuille’a.
CWICZENIA
TP 17 Analiza biofizycznych podstaw doboru metod diagnostycznych w A.U7
- zaleznos$ci od stanu klinicznego pacjenta.
TP 18 Omoéwienie biofizycznych podstaw pomiaru ci$nienia tetniczego Krwi A.U7
- oraz jego znaczenia diagnostycznego w stanach klinicznych.
Analiza zalezno$ci miedzy lepkoscia krwi i oporem naczyniowym a AU7
TP_19 T . . .
- zaburzeniami krazenia oraz chorobami metabolicznymi.
Praktyczne poznanie metodyki rejestracji sygnatow elektrycznych na AU7
przyktadzie wykonania elektrokardiogramu. Prawidltowy
TP_20 elektrokardiogram, trojkat Einthovena, wektor elektryczny serca, typowe
odprowadzenia. Analiza sygnatow elektrycznych w organizmie
cztowieka. Zapis EKG
Omowienie roli zjawisk adhezji, kohezji i napiecia powierzchniowego w A.U7
TP_21 L - . A
- higienie, farmakoterapii i procedurach pielegniarskich.
Wyjasnienie fizycznych mechanizméw odbioru bodzcow stuchowych i AU7
TP_22 . . . ) .
- wzrokowych jako podstaw diagnostyki narzadow zmystow.
PRACA WELASNA STUDENTA
Wyszukiwanie 1 omowienie aktualnych zalecen dotyczacych A.U7; KS.7
TP_23 bezpieczenstwa stosowania metod diagnostycznych wykorzystujacych
promieniowanie jonizujace i niejonizujgce.
Opracowanie notatki edukacyjnej dla pacjenta dotyczacej przygotowania A.U7; KS.7
TP_24 do wybranego badania diagnostycznego (np. USG jamy brzusznej, EKG,
RTG klatki piersiowej).
Samodzielne  przygotowanie  zestawu  podstawowych — pojeé i EO.A W1, KS.7
TP_25 mechanizméw  biofizycznych ~ wykorzystywanych ~w  diagnostyce
klinicznej (fale, ci$nienie, przewodnictwo bioelektryczne).
Przeglad literatury lub materiatow dydaktycznych dotyczacych wplywu EO.A.W1, KS.7
TP_26 czynnikéw fizycznych (temperatura, pole elektromagnetyczne) na

organizm cztowicka w kontekscie diagnostyki i terapii.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:




Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng (test wiedzy). Zaliczenie obejmuje tresci z wyktadow i ¢wiczen.

Kryteria oceny:

- Uczestnictwo na wyktadach i ¢wiczeniach.

- Zaliczenie przeprowadzane jest za pomoca testu jednokrotnego wyboru, potwierdzajacego znajomos$¢ wiedzy
teoretycznej zawartej w efektach uczenia sig.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

Cwiczenia
Forma sprawdzania: obserwacja umiejetnosci w warunkach pracowni; raport z ¢wiczen; test sytuacyjny (praktyczno-
analityczny)

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Kryteria oceny:
5,0 - Student w pelni osiagnal zalozone efekty uczenia . Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi

samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiggnat efekty uczenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢ zagadnien,
radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wpltywaja na ogdlng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny
i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazoéwek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty uczenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gltdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie
w prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnagt minimalny poziom wymaganych efekty uczenia . Dysponuje wiedzg ogodlng i wybiorczg, ma
trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zaje¢ jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggngt zalozonych efekty uczenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywa¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczego6lnosci przygotowanie do zajec, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegodlnosci: analize¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike




przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektéw uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow

4.5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulamindw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy (wyktady, ¢wiczenia) sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci, student
zobowigzan jest do jej/ich odrobienia z inng grupg, a jesli nie jest to mozliwe, do zaliczenia materiatlu u prowadzacego
zajecia po uprzednim uzgodnieniu zasad takiego =zaliczenia. Brak uzyskania stosownych zaliczen ewentualnych
nieobecnosci skutkuje brakiem dopuszczenia do zaliczenia koncowego.

6. Metody prowadzenia zajeé:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna
Metody aktywizujace: Metoda projektu

Metody praktyczne: Cwiczenia praktyczne

Metody eksponujace: Demonstracje

Zajecia mogg by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupelniajaca:

Jaroszyk, Feliks, "Biofizyka", Warszawa, Wydawnictwo Jozwiak, Zofia, ,,Biofizyka”, Warszawa, PWN, 2012
Lekarskie PZWL, 2014

Piskunowicz, Piotr, "Wybrane ¢wiczenia laboratoryjne z
biofizyki", Poznan, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Medycznego, 2007.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

Godziny narealizacje/ studia

Forma aktywnosci/obciazenie studenta stacjonarne
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 20
5
Praca wtasna studenta
SUMA GODZIN 25
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 1

Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM NS im. Ksigecia Mieszka I i nie moZe by¢é kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Patologia

1. Kod przedmiotu: P-1/2_A 5 2. Liczba punktéw ECTS: 3
Wyklady = 5
6. Liczb .E’ ol S % g 8
; . : : . Liczba L o ES| 8 N = TS
3. Kierunek: Pielegniarstwo odzin: E cl 2lgo GE) < :N: S § == =35 2 £
A s8| §| 55| SE|SE 23 ¥ €2 82
=1)) - = ~ =
ook |©9 £|25/2808 38| 35x 8 as
4. Rok studiéw | | 75 | 30 | 15 | 15 | 20 0 0 0 25
_ 7. Poziom L. .
5. Semestr: 2 studiéw: Studia pierwszego stopnia
8. Forma . 9. Jezyk .
zaliczenia: Egzamin wykladowy: polski
10. Koordynator | Prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

c1 Zapoznanie studentéw z podstawowymi mechanizmami powstawania chordb — zrozumienie proceséw

etiologicznych i patogenetycznych oraz ich znaczenia dla funkcjonowania organizmu.

Przedstawienie zmian strukturalnych i czynnosciowych w tkankach i narzadach — umozliwienie

C2. |rozpoznawania i interpretacji podstawowych zjawisk patologicznych jako podloza objawow

klinicznych.

c3 Wyksztalcenie umiejetnosci analizy przypadkow Kliniczno-patologicznych — !aczenie wiedzy

teoretycznej z obserwacja objawdw i wynikami badan dodatkowych.

Przygotowanie do rozumienia zwigzku miedzy stanem patologicznym a planowaniem opieki

C4. |pielegniarskiej — uwrazliwienie na konsekwencje zmian chorobowych dla pacjenta i procesu
pielegnowania.
c5 Rozwijanie postawy odpowiedzialno$ci i krytycznego myslenia — ksztaltowanie umiejetnosci

postugiwania si¢ wiedzg z zakresu patologii w dalszej nauce oraz w praktyce zawodowe;.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii i fizjologii.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy




Symbol efektu ol z‘modyflkowanego dl? rajec Sposob weryfikacji Symp ol
f zalozonego efektu uczenia sie¢ o . postawionego
uczenia sie - efektu uczenia si¢ <
kierunkowego celu/ow
EO.AW? Zna i rozumie uwargnkowama i mechanlzmy Test wiedzy C1-C5
funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego
Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy
kliniczne, przebieg i sposoby postepowania .
EO.AW3 diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych Test wiedzy C1-C5
jednostkach chorobowych
AWT. Zna i rozumie podstawqwe pojecia z zakresu Test wiedzy C1-C5
patologii organizmu cztowieka;
Zna i rozumie czynniki chorobotworcze zewngtrzne i
AWS. wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne Test wiedzy C1-C5
oraz ich wptyw na organizm cztowieka;
Zna i rozumie zagadnienia z zakresu patologii
szczegdtowej uktadow organizmu cztowieka: uktadu
kostno-stawowo-migsniowego, uktadu  krazenia,
uktadu krwiotworczego, ukladu oddechowego,
AW, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu Test wiedzy C1-C5
piciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego
oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;
Zna i rozumie podstawy zaburzen w funkcjonowaniu
AW10. uktadu  immunologicznego:  alergie, choroby Test wiedzy C1-C5
autoimmunologiczne, immunologia nowotworow;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ Sposéb weryfikacji | _>YMPol
uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ efeken uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/ow
Obserwacja
umiejetnosci w
Potrafi opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu ra(\:g?/\';ﬁin'kr?acr:)rtz
AU3 organizmu czlowieka jako catosci w sytuacji P AT P C1-C5
.. cwiczen, test
zaburzenia jego homeostazy .
sytuacyjny
(praktyczno-
analityczny)
Obserwacja
Potrafi taczy¢ zmiany morfologiczno-czynno$ciowe umiejetnosel w
; . ) . X warunkach
w obrebie tkanek, narzadéw i uktadow z objawami racoWni: ranort z
AU4. klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz P éwicze’ﬁ' tzs t C1-C5
wskazywaé konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian >
patologicznych dla organizmu ludzkiego; sytuacyjny
' (praktyczno-
analityczny)
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Sk z-modyflkowanego dl‘:" rajec Sposob weryfikacji Symp ol
fm zalozonego efektu uczenia si¢ G o postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie o
kierunkowego celu/ow




KS.7

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

Obserwacja studenta

C5

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do

programowych Tresci programowe efektow uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Propedeutyka patologii: teorie rozwoju chorob — humoralna,
komorkowa, molekularna; podziat chorob — wedlug etiologii,
przebiegu, zmian morfologicznych; podstawy nozologii —
klasyfikacja jednostek chorobowych; etiologia chordéb — czynniki .
TP 1 genetyczne, infekcyjne,  chemiczne, fizyczne;  czynniki EO'A'\_NZ’ EO.A.W3,
; . . : - AWT7.; AWS.; AU3
chorobotworcze  —  biologiczne,  chemiczne,  fizyczne,
immunologiczne; metody badawcze w patologii — ocena
makroskopowa, mikroskopowa, badania cytologiczne,
immunohistochemiczne, molekularne.
Patologia na poziomie komérkowym: adaptacje komorek do stresu
TP 2 i uszkodzen; znaczenie senescencji komorkowej w chorobie | EO.AW2, EO.AWS3;,
= nowotworowej; stres oksydacyjny i jego znaczenie w patologii; AWT; AWS..
patofizjologia $mierci komorkowe;.
Patoﬂzlc_)logla_ gospodarkll kwa;owo-zasadov_vey zabur;enla EO.AW2, EOAWS: .
TP 3 metaboliczne i oddechowe; kwasice, zasadowice, mechanizmy ) .
kompensacyjne, skutki ogélnoustrojowe. AWT.; AWS. AWD.
p yjne, g )]
Patofizjologia gospodarki  wodno-elektrolitowej:  zaburzenia
TP 4 osmolalno$ci 0socza; odwodnienia, przewodnienia, izotonia, | EO.AW2, EO.AW3;,
- hipotonia, hipertonia, przyczyny i objawy zaburzen gospodarki | A.W7.; AAW8.; AWO9.
sodem i potasem.
Patofizjologia uktadu hormonalnego, cukrzycy i osteoporozy:
przyczyny i mechanizmy zaburzen hormonalnych, zaburzenia EO.AW2 EOAW3:
™ 5 pierwotne i wtorne, niedoczynnosci, nadczynnosci, 0$ AV.\/7.' A’W8: A.WQ,Z
- podwzgorze-przysadka, korda i rdzen nadnerczy, przytarczyce;| A Ué' A.’U 4 v
cukrzyce pierwotne i wtorne, mechanizmy toksycznosci gtukozy; o
patogeneza osteoporozy.
Patofizjologia krwi 1 krzepnigcia: niedokrwistosci: przyczyny,
objawy swoiste i nieswoiste; mechanizmy kompensacyjne | EO.A.W2, EO.AWS3;,
TP_6 hipoksji; niedokrwistos$ci aplastyczne, syderopeniczne, | AW7.; AWS.; AW9.;
megaloblastyczne, hemolityczne; skazy krwotoczne naczyniowe, A.U3; AU4
osoczowe, plytkowe, trombofilie.
Patofizjologia przewodu pokarmow_(?go. patomechanizm aghalazu EO.AW2, EOAWS: .
TP 7 przelyku oraz choroby rgfluksowej,.ch.oroba v_vrz_odowg zolq_dka AW7. AWS.: A W9 -
- i dwunastnicy, zaburzenia wchlaniania, celiakia, nieswoiste A:US' A’U 4 ’
zapalenia jelit, biegunki. T
Patofizjologia watroby i trzustki: hiperbilirubinemie; zottaczki;
ostra .i przewle?kia piewydolnos’é wqtroby; marskos$é quroby ~| EO.AW2, EO.AWS: |
T 8 rodzaje,_ powiktania; encefalopatia wgtrobowa; WIFUSOWE | \0m o A \Vie - A WG -
- zapalenie watroby; toksyczne uszkodzenie watroby; choroby o A '
' . e ) A.U3; A U4
spichrzeniowe; choroby drog zotciowych; ostra i przewlekta
niewydolno$¢ trzustki.
Patofizjologia ukladu nerwowego: choroby neurodegeneracyjne
(choroba Alzheimera, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane, | EO.AW2, EO.A.W3;,
TP 9 stwardnieniec  zanikowe boczne, plasawica Huntingtona); | AW7.; AWS.; AW9.;
patogeneza padaczki; napady padaczko-podobne pochodzenia A.U3; AU4
nieneurologicznego.
Patofizjologia reakcji zapalnej: typy i objawy zapalen; reakcja | EO.AW2, EO.A.W3;,
TP_10 naczyniowo-komorkowa; mediatory ~ zapalenia;  cytokiny, | AW7.; AWS.; AW9,;

chemokiny; metabolity kwasu arachidonowego; uktad kininowy;

A.U3; AU4




znaczenie biatek ostrej fazy; zejscie zapalenia.

Patofizjologia choroby nowotworowej: kancerogeneza, mutageny,
onkowirusy, geny supresorowe nowotwordéw, protoonkogeny,

EO.AW2,EOC.AWS;,
AWT7.; AWS.; AW9.;

TP_11 mechanizmy i etapy metastazy; znaczenie mikrosrodowiska guza; EOAW?2 EO AW3:
zjawisko EMT; angiogeneza nowotworowa; teoria ziarna i gleby ' A Ué' A U4 "
Padgeta. e
Zaburzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego: wrodzone
i nabyte niedobory odpornosci; etiopatogeneza i przebieg zakazen
wirusem HIV; reakcje nadwrazliwosci typy I-1V; tolerancja| EO.AW2, EO.A.W3;,
TP_12 immunologiczna; mechanizmy autoagresji; rozwoj chordb AWT7.; AWS,;
autoimmunologicznych  (toczen  rumieniowaty  uktadowy,| AW10.; AU3; AU4
reumatoidalne zapalenie stawow, cukrzyca typu 1, stwardnienie
rozsiane).
Immunologia 1 immunoterapia nowotworéw: znaczenie uktadu
immunologicznego w  postgpie  choroby nowotworowej;
mechanizmy ucieczki NOWOtworow spod kontroli
immunologicznej; immunosupresja indukowana Przez| =5 A W2 EO.AWS3:
mikrosrodowisko guza; znaczenie limfocytow T, komdrek NK, e o A g
TP_13 o . . P AWT.; AWS.; AW9,;
- makrofagdéw i cytokin w kontroli wzrostu guza; historia i postepy A W10
immunoterapii nowotwordw; inhibitory punktow kontrolnych ' '
(checkpoint inhibitors); cytokiny terapeutyczne; przeciwciala
monoklonalne oraz ich zastosowanie w leczeniu réznych typow
nowotworow; terapia CAR-T.
Patofizjologia procesu starzenia: cechy starzenia si¢ tkanek i
narzadow (uktad nerwowy, hormonalny, krazenia, oddechowy, )
narzady zmystoéw, nerki, przewod pokarmowy); choroby zwiazane EO'A'V_VZ’ EO.AW3,.,
TP_14 S : . . , AWT.; AWS.; AU3;
- z wiekiem; progerie (Hutchinsona-Gilforda, zespol Wernera, A U4
zespot  Cockayne’a, zespot Rothmunda-Thomsona); proces '
starzenia a choroba nowotworowa.
CWICZENIA
™ 15 Whprowadzenie do diagnostyki patomorfologicznej: materiat do EO).;\A\./\\//\;ZI, ic\)NAéW:;
- badan, zakres badan, proces diagnostyczny, podstawowe metody. KS.l7; AU3 AU 4
. , . , EO.A.W2, EO.A.WS3,
Patomorfologiczne aspekty nowotwordéw: morfologia guzow, . i )
. A L .. | AWT AWS; AW,
TP_16 zmiany fagodne i ztosliwe, martwica jako wskaznik agresywnosci, AW10.- A U3:
atypia komorkowa i architektoniczna. ’ AU 4.i<Sl7 ’
Smier¢ organizmu: Utrata funkcji uktadow krytycznych (krazenie,
oddychanie, OUN), Definicja $mierci klinicznej i biologicznej,
Zmiany po$miertne i tanatologia medyczna, wczesne i poézne| EO.A.W2, EO.A.W3,
TP_17 zmiany po$miertne (st¢zenie posmiertne, plamy opadowe, gnicie), | A.W7.; A W8.; AW9.;
$mier¢ mozgowa, Smier¢ sercowa, znaczenie sadowo-lekarskie i A.U3; AU4KS.7
patomorfologiczne, ustalanie czasu zgonu, nagly zgon (arytmie,
zawal, krwotok podpajeczynéwkowy, zator plucny).
Patofizjologia i patomorfologia uktadu krazenia: niewydolnosc¢
krazenia — mechanizmy kompensacyjne, przerost i remodelowanie
serca, zastd] krwi w narzadach; choroba wienicowa, stabilna i
niestabilna dlawica piersiowa, zmiany miazdzycowe tetnic
wiencowych; zawat serca — martwica skrzepowa, zmiany makro- i
mikroskopowe w kolejnych fazach, powiklania ostre i przewlekte; EO.AW?2 EOAW3
TP 18 patogeneza miazdzycy — dysfunkcja $rodbtonka, odktadanie AW7 B A\’NS A A.W9"
- lipidow, powstawanie blaszki miazdzycowej, proces zapalny,| ALIJ,S' AUZKSI7 v
powiktania  blaszki  (pgknigcie, owrzodzenie, zakrzep); T '
nadci$nienie tg¢tnicze pierwotne — zmiany w matych tetnicach i
tetniczkach, przerost serca lewego, szkliwienie naczyn;
nadci$nienie wtorne — zmiany naczyniowe w chorobach nerek,
endokrynopatiach i1 koarktacji aorty, nadci$nienie zlosliwe z
martwiczym zapaleniem tetniczek.
TP_19 Patofizjologia i patomorfologia uktadu oddechowego: choroby | EO.AW2, EO.A.W3,




restrykcyjne pluc, wioknienie $rodmigzszowe, zmiany w
strukturze pgcherzykow plucnych, uposledzenie wymiany
gazowej; choroby obturacyjne ptluc — przewlekla obturacyjna
choroba pluic (POChP), astma oskrzelowa, rozedma phuc,
zwezenie drog oddechowych, przewlekle zapalenie oskrzeli,
nadmierna produkcja $luzu; zaburzenia perfuzji pluc — mikro- i
makrozakrzepy, zatorowos¢ ptucna, niewydolno$¢
prawokomorowa serca wtorna do zmian hemodynamicznych,
dysproporcja wentylacja-perfuzja, przewlekta hipoksemia i jej
nastgpstwa morfologiczne.

AWT7.; AWS.; AW9.;
A.U3; A.U4KS.7

TP 20

Patofizjologia i patomorfologia chordb nerek: ostra niewydolno$¢
nerek, martwica kanalikow nerkowych, zmiany w miazszu
nerkowym, przyczyny przednerkowe, nerkowe i pozanerkowe;
przewlekla niewydolnos¢ nerek, wioknienie $rédmiazszowe,
stwardnienie  kigbuszkow, powiktania ukladowe; zespol
nerczycowy; biatkomocz, hipoalbuminemia, hiperlipidemia,
zmiany w klebuszkach nerkowych (przeszczepialne i pierwotne
uszkodzenie filtracyjne); patogeneza obrzekow.

EO.AW2, EO.AWS,
AWT7.; AWS.; AW9.;
A.U3; AU4; KS.7

TP 21

Patologia  ukladu  kostno-stawowo-mig$niowego:  choroby
zwyrodnieniowe stawow, osteofity, zmiany w mazi stawowej
i podchrzestnej kosci gabczastej; zapalenia stawow —
reumatoidalne, infekcyjne, krystaliczne, z towarzyszacym
naciekiem zapalnym, proliferacja btony maziowej i uszkodzeniem
chrzastki; choroby kosci metaboliczne —  osteoporoza,
osteomalacja, krzywica, zmiany gestosci i1 struktury kosci;
choroby migéni — dystrofie migsniowe, zapalenia migéni, martwica
wiokien mig$niowych, wildknienie; urazy i ich powiktania —
ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia $ciggien 1 wigzadel,
nieprawidlowe gojenie; nowotwory kosci i mig$ni — guzy tagodne
i zlosliwe, ich charakterystyka morfologiczna i biologiczna;
zmiany w chorobach endokrynologicznych i reumatologicznych —
osteopatie wtorne, zapalenia stawow W przebiegu chorob
autoimmunologicznych.

EO.AW2, EO.A W3,
AWT7.; AWS8.; AW9.;
A.U3; A.U4KS.7

TP_22

Patologia uktadu piciowego meskiego i zenskiego: zaburzenia
rozwojowe 1 wrodzone w uktadzie plciowym, wady wrodzone
jader i jajnikow, wngtrostwo, aplazje i1 hipoplazje narzaddéw
plciowych; zapalenia narzadéw piciowych — infekcyjne i
nieinfekcyjne; zmiany nowotworowe — guzy tagodne i zlosliwe
narzadow plciowych, nowotwory germinalne i nabtonkowe, ich
patomorfologia i czynniki ryzyka; zaburzenia funkcji hormonalnej
— hipogonadyzm, nadczynno$¢ lub niedoczynno$¢ hormondw
plciowych, zmiany morfologiczne narzadéw docelowych;
dysplazje i stany przednowotworowe, w tym CIN i PIN; patologie
cigzy i tozyska — stan zapalny, niewydolno$¢ lozyska, zmiany
degeneracyjne; choroby przenoszone droga plciowa 1 ich
powiktania morfologiczne.

EO.AW2, EO.AWS,
AWT.; AWS.; AW9.;
A.U3; AU4KS.7

PRACA WLASNA STUDENTA

TP 23

Analiza i opracowanie wybranego zagadnienia z zakresu patologii
cztowieka, obejmujacego struktury 1 funkcje uktadéw,
mechanizmy  regulacyjne oraz procesy komoérkowe i
ogolnoustrojowe.

EO.AW2, EO.AWS3,
AW7.; AWS.; KS.7

TP_24

Wyszukiwanie, selekcja i krytyczna ocena pismiennictwa
naukowego dotyczacego Wybranego zagadnienia w oparciu o bazy
bibliograficzne.

EO.AW2, EO.AWS,
AW7.; AWS.; KS.7

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem (test wiedzy). Egzamin obejmuje tre$ci z wyktadow i ¢wiczen.

Kryteria oceny:

- Uczestnictwo na wyktadach i ¢wiczeniach.




- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomo$¢ wiedzy
teoretycznej zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakofczony ocena.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

5,0 - Student w pelni osiagnal zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i
uporzadkowany, potrafi samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza
samodzielno$¢ w rozwiazywaniu problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi tworczo taczyé wiedze
teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie
wigkszo$¢ zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogo6lna poprawnosé
pracy. Jest aktywny i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowal materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien,
cho¢ trudniej mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykonaé zadania i ¢wiczenia, czasem
wymaga dodatkowych wskazdwek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz
najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w
glownych zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych
radzi sobie jedynie w prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i
wybiodrczg, ma trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢
podczas zajgc jest ograniczona, a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnal zalozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma
trudnosci z ich zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a
jego udziat w zajeciach nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Cwiczenia
Forma sprawdzania: Opracowanie pisemne przypadku klinicznego na podstawie zdobytej wiedzy z zakresu nauk
podstawowych (anatomia, fizjologia, patofizjologia, patologia).

Kryteria oceny:

Bardzo dobry

Znakomita wiedza, umiejetnosci i kKompetencije.

Wiedza i Rozwdj: Student/Studentka potrafi skutecznie przyswaja¢ wiedze w trakcie zaje¢ oraz samodzielnie
korzysta¢ z dodatkowych zrédet informacyjnych w celu jej uzupeienia.

Analiza Przypadku: Potrafi uporzadkowa¢ wiedz¢ 0 zmianach chorobowych, logicznie grupujac je na przyczyne,
mechanizm oraz skutek na podstawie uzyskanych danych klinicznych.

Diagnoza: Sugerowana diagnoza jest calkowicie trafna i zgodna z zalozeniem prowadzacego zajecia.
Dodatkowe Kryteria: Student/Studentka wykazuje si¢ wiedzg ponad wymagany zakres nauczania oraz aktywnie
udziela si¢ na zajeciach.

Dobry plus

Bardzo dobra wiedza, umieje¢tnosci i kompetencje.

Wiedza i Rozwdj: Student/Studentka potrafi skutecznie przyswaja¢ wiedzg w trakcie zajg¢ oraz samodzielnie
korzysta¢ z dodatkowych zrodetl informacyjnych w celu jej uzupehienia.

Analiza Przypadku: Potrafi uporzadkowa¢ wiedz¢ 0 zmianach chorobowych, logicznie grupujac je na przyczyne,
mechanizm oraz skutek na podstawie uzyskanych danych klinicznych.

Diagnoza: Sugerowana diagnoza jest w wigkszosci trafna i zgodna z zatozeniem prowadzacego zajecia.
Dodatkowe Kryteria: Student/Studentka aktywnie udziela si¢ na zajg¢ciach.

Dobry




Dobra wiedza, umiejetno$ci i kompetencje.

Wiedza i Rozwdj: Student/Studentka potrafi skutecznie przyswaja¢ wiedze w trakcie zaje¢ oraz samodzielnie
korzysta¢ z dodatkowych zrddet informacyjnych w celu jej uzupetnienia.

Analiza Przypadku: Wykazuje staranno$¢ w dazeniu do uporzadkowania wiedzy o zmianach chorobowych na
przyczyne, mechanizm oraz skutek na podstawie uzyskanych danych klinicznych.

Diagnoza: Sugerowana diagnoza moze by¢ rozbiezna z zatozeniami prowadzacego zajecia, lecz jest trafna i
pisemnie uzasadniona na podstawie opisanego przypadku klinicznego.

Dostateczny plus

Zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencje.

Wiedza i Rozwoj: Student/Studentka przyswaja wiedze w trakcie zajeé oraz w sposob dostateczny uzupetnia jg z
dodatkowych zrédetl informacji.

Analiza Przypadku: Sposéb uporzadkowania wiedzy o zmianach chorobowych na przyczyne, mechanizm oraz
skutek wymaga czesciowej korekty.

Diagnoza: Sugerowana diagnoza jest w znacznym stopniu trafna i zgodna z zatozeniem prowadzacego zajecia,
lecz wymaga czeg$ciowej poprawy.

Dostateczny

Zadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kompetencije.

Wiedza i Rozwoj: Student/Studentka przyswaja wiedze w trakcie zaje¢, wymagajac nadzoru prowadzacego.
Uzupetnienie wiedzy z dodatkowych zrédet informacji wymaga wsparcia oraz konsultacji.

Analiza Przypadku: Uporzadkowanie wiedzy o zmianach chorobowych na przyczyne, mechanizm oraz skutek
wymaga korekty.

Diagnoza: Sugerowana diagnoza moze by¢ rozbiezna z zatozeniami prowadzacego, lecz uzasadniona na
podstawie danych klinicznych.

Niedostateczny

Niezadowalajaca wiedza, umiejetnosci i kKompetencije.

Wiedza i Rozwdj: Student/Studentka nie przyswaja wiedzy w trakcie zaje¢ oraz nie potrafi korzystac z
dodatkowych zrédet informacyjnych w celu jej uzupetnienia.

Analiza Przypadku: Nie potrafi uporzadkowaé¢ wiedzy o zmianach chorobowych na przyczyne, mechanizm oraz
skutek na podstawie uzyskanych danych Kklinicznych.

Diagnoza: Brak sugestii diagnozy na podstawie danych klinicznych.

Praca wlasna studenta:
W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajec, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wiasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania

podlegajacego weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych
zajeciach 0 mozliwych formach realizacji pracy wiasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy witasnej studenta odbywa si¢ na podstawie
przygotowanego przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego w
szczegolnosci: analizg zagadnienia, problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego,
opracowanie wybranych aspektow praktyki zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub
regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej
lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia. Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych
efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje sie odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy (wyktady, ¢wiczenia), sg obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci,
student zobowigzany jest do jej/ich odrobienia z inng grupa, a jesli nie jest to mozliwe, do zaliczenia materiatu u
prowadzacego zajecia po uprzednim uzgodnieniu zasad takiego zaliczenia. Brak uzyskania stosownych zaliczen
ewentualnych nieobecnosci skutkuje brakiem dopuszczenia do egzaminu koncowego.




6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna, E-learning.
Metody aktywizujace: Metoda projektu; Studium przypadku.
Metody praktyczne: Analiza preparatow.

Metody eksponujace: Pokaz filmu edukacyjnego.

Zajgcia moga by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupelniajaca:
Robbins, Stanley L.(red.) "Robbins patologia", Badowska-Kozakiewicz, Anna M., ,, Patofizjologia
Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2019 cztowieka”, Warszawa, PZWL, 2015

Damijanov, lvan, "Patofizjologia™, Wroctaw, Edra
Urban & Partner, 2018

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 55
Samodzielna praca studenta 20
Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

SUMA GODZIN 75

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 3

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigecia Mieszka I i nie moZze byé kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Genetyka

1. Kod przedmiotu: P-1/1_A 6 2. Liczba punktéw ECTS: 2
Wyklady -
- = ® =
S cf & S 2 S
: _ N o2 55| § Sl 23| =8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E =l 2| gelc s gg E 8 5 §8 s c
godzin: 28| S| 25| 25| FE| £5| 55|38 €3
' o8 =£| 25 220G VO NG/l ad
4. Rok studiow | 50 30 30 - 5 - - - 15
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 1 studiéw: Studia | stopnia
8. Forma . . ]
saliczenia: Zaliczeniem z oceng 9. Jezyk wykladowy: | polski
10. Koordynator | Dr Remigiusz Tritt
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1. | Zaprezentowanie aparatu pojeciowego, podziatu i wybranych faktow historycznych dotyczacych genetyki

C2. | Omoéwienie wybranych tresci merytorycznych z zakresu genetyki klasycznej, molekularnej i populacyjnej

Przedstawienie zasad dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych oraz niezaleznego

dziedziczenia cech a takze dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej

C4. | Ukazanie genetycznych podstaw grup krwi i konfliktu serologicznego w uktadzie Rh czlowieka

C5. | Omdwienie budowy chromosomoéw i molekularnego podtoza mutagenezy

Zaprezentowanie etiopatogenezy, symptomatologii, przebiegu klinicznego i podziatu chor6b genetycznych
czlowieka

Cé6

C7 | Omowienie wspotczesnych metod diagnostycznych i technik badan genetycznych

C8 | Przedstawienie r6znych dziatan profilaktycznych w konteks$cie chordb genetycznych cztowieka

Zaprezentowanie wparcia pielggniarskiego w rozumieniu pacjenta obcigzonego chorobami genetycznymi

9 i dgzeniu do poprawy jako$ci zycia

2. Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu genetyki i biologii komorki ze szkoty $redniej




3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
f zalozonego efektu uczenia sie¢ S ol postawionego
uczenia sie : efektu uczenia si¢ =
kierunkowego celu/6w
EOAW? Zna 1 rozumie gwarunkowanla. i mechanizmy Test wiedzy C1-C9
funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego
Zna i rozumie uwarunkowania genetyczne grup krwi
AWI11l cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh Test wiedzy C4
Zna i rozumie problematyke choréb uwarunkowanych
AW12 genetycznie Test wiedzy C6
AWI3 Zna i rozumie budowe chromosoméw i molekularne Test wiedzy cs
podloze mutagenezy
Zna i rozumie zasady dziedziczenia roznej liczby cech,
AW14 dz¥ed2}czen¥a cech _ 110_5010\_)vych_, mez.aleznegp Test wiedzy C1,C2, C3
dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej
informacji genetycznej
AW15 Zna i rozumie nowoczesne techniki badan genetycznych Test wiedzy C7,C8
Zna 1 rozumie problematyke prowadzenia edukacji
B.W20 zdrowotnej ~w  kontekScie  profilaktyki  chordb Test wiedzy C8
genetycznych cztowieka
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Sl AmREN O EMCEEl B s Spos6b weryfikacji Symbol
S zalozonego efektu uczenia si¢ .. postawionego
uczenia si¢ - efektu uczenia sie =
kierunkowego celu/ow
Potrafi szacowa¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w
AUS oparciu o zasady dziedziczenia i wplyw czynnikéw c6
' srodowiskowych
Potrafi wykorzystywac uwarunkowania chorob . .
ALG genetycznych w profilaktyce chordb; Obserwacja, dyskusja 8
Potrafi ~ wlasciwie  interpretowa¢  wyniki  badan
laboratoryjnych w odniesieniu do wybranych choréb
AU9 . c7
genetycznych czlowieka
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z-modyflkowanego d|<::1 zajeé Sposéb weryfikacji Sym_bol
S zalozonego efektu uczenia si¢ A nn postawionego
uczenia sie¢ : efektu uczenia si¢ 2
kierunkowego celu/ow
Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
K.S3 wartos$ci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem Obserwacja C1-C9

z chorobami genetycznymi




Gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu w

K.S5 Lo . . . Obserwacja C1-C9
odniesieniu do pacjentéw z chorobami genetycznymi
Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

K.S7 i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny Obserwacja C1-C9

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe uczenia sie¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
1™ 1 Aparat pojeciowy, podziat i wybrane fakty historyczne w rozwoju EOC.AW2, AW.14;
- genetyki K.S3;K.S7
TP 2 Wybrane tresci merytoryczne genetyki klasycznej, molekularnej | EO.A.W2, A\W.14; K.S3;
- i populacyjnej K.S7
™ 3 Dziedziczenie roznej liczby cech, dziedziczenie cech ilosciowych EO.AW2, AW.14; K.S3;
- K.S7
TP 4 Niezalezne dziedziczenie cech oraz dziedziczenie pozajadrowej | EO.A.W2, AW.14; K.S3;
- informacji genetycznej K.S7
T 5 Genetyczne podstawy grup krwi i konfliktu serologicznego u cztowieka | EO.AW2, AW.11; K.S3;
- K.S7
™ 6 Budowa, klasyfikacje i znaczenie genetyczne chromosomow EOC.AW2, AgN.13; K.S3;
- K.S7
Molekularne podstawy mutagenezy EO.AW2, AW.13;
TP 7 AU.5; K.S3;
K.S7
TP 8 Etiopatogeneza, = symptomatologia,  przebieg  kliniczny  choréb EO.AW2, AW.12;
- genetycznych autosomalnych recesywnych AU.5; K.S3;K.S5; K.S7
Etiopatogeneza, = symptomatologia,  przebieg  kliniczny  chorob EO.AW2, AW.12;
TP 9 genetycznych autosomalnych dominujacych AU.5; K.S5
K.S7
TP 10 Etiopatogeneza, = symptomatologia,  przebieg  kliniczny  choréb EO.AW2, AW.12;
- genetycznych chromosomowych strukturalnych i liczbowych AU.5; K.S3; K.S5; K.S7
™ 1 Etiopatogeneza, = symptomatologia,  przebieg  kliniczny  choréb EO.AW2, AW.12;
- genetycznych sprzgzonych z plcig AU.5; K.S3; K.S5; K.S7
Etiopatogeneza, = symptomatologia,  przebieg  kliniczny  chorob EO.AW2, AW.12;
TP_12 genetycznych mitochondrialnych AU.5; K.S3;
K.S5; K.S7
TP 13 Etiopatogeneza, = symptomatologia,  przebieg  kliniczny  chor6b EO.AW2, AW.12;
- genetycznych wieloczynnikowych AU.5; K.S3; K.S5; K.S7
Rola pielggniarki w profilaktyce choréb genetycznych cztowieka EO.AW2, B. W.20;
TP_14 AU.5; A.U.6; K.S3; K.S5;
K.S7
Jako$¢ zycia pacjenta z chorobami genetycznymi z uwzglednieniem EO.AW2, AW.12;
TP_15 wsparcia holistycznego AU.5; K.S3;
K.S5; K.S7
CWICZENIA
Wspdtczesne metody diagnostyczne w genetyce molekularnej AW.15; A.U.9; K.S3;
TP_16 K.S7
Wspolczesne  narzedzia i techniki  inzynierii  genetycznej | AW.15; A.U.9; K.S3;
TP_17 ) . . .
- wykorzystywane w diagnozowaniu chordb genetycznych czlowieka K.S7
TP_18 Znaczenie poradnictwa genetycznego i testow pourodzeniowyh | B.W.20; A.U.6; K.S3;




w profilaktyce chorob genetycznych cztowieka K.S7

Badania nieinwazyjne i inwazyjne wykrywajgce choroby genetyczne B. W20; A.U.6; K.S3;

TP_19 cztowieka K.S7
Wsparcie  pielggniarskie  pacjentow z  wybranymi  chorobami | EO.A.W2, AW12; K.S3;
TP_20 : )
- genetycznymi K.S5; K.S7
PRACA WEASNA STUDENTA

Analiza przypadku rzadkiej choroby genetycznej. Student wybiera
przyktad rzadkiej choroby genetycznej i opracowuje jej podstawowe
TP_21 cechy oraz wplyw na funkcjonowanie pacjenta. Zadanie ma na celu EOC.AW2, AW12
przygotowanie do zaje¢ poprzez rozwijanie umiejetnosci taczenia
wiedzy genetycznej z praktyka kliniczng i opiekg nad chorym.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena réznicujaca, np. skala ocen 2-5

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.

5,0 - Student w petlni osiagnal zalozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciagac trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materiatu, a drobne niescisto$ci nie wptywaja na ogdlng poprawno$é pracy. Jest aktywny

i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie
w prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedzg ogolng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zajgé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwiazywac¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetenciji.

Wyklady

Ocena wyktadu:

- Uczestnictwo w wyktadach

- Zaliczenie z oceng przeprowadzone za pomocg testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy
teoretycznej zawartej w efektach uczenia si¢. Zaliczenie zakofnczone ocena.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Cwiczenia:

Ocena biezaca

- 100% obecnos¢ studenta
- kolokwium pisemne




- dyskusja i obserwacja

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegolnosci przygotowanie do zajec, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0—3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Spos6b prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0—1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowiazkoéw i regulaminow

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad z elementami dyskusji

Metody programowane; Komputerowe programy dydaktyczne
Metody aktywizujace: Dyskusja,

Metody problemowe: Rozwiazywanie zadan problemowych
Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupehiajaca:
Drewa G, Ferenc T., Genetyka medyczna , Wyd. Urban and | Weglenski, Piotr (red.), "Genetyka molekularna”, Warszawa,
Patner, Wroctaw, 2020. PWN, 2015

Jorde, Lynn B, "Genetyka medyczna", Wroctaw, Elsevier
Urban & Partner, 2021.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

Godziny narealizacje/ studia
Forma aktywno$ci/obciazenie studenta stacjonarne




Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 35

15
Praca wtasna studenta
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Mikrobiologia i parazytologia
1. Kod przedmiotu: P-1/1_A 7 2. Liczba punktow ECTS: 2
Wyklady =
= 3 D) Z
& & & < gl = ©
i : i i b o ES| = NI = s S
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E c E £el £ E §§ § i E E_g 55
godzin: 8| S| 25| 25| FE|Fa £/ 5| 83
' S8 =| 25 220g VO NG/ alai
4. Rok studiéow I 50 20 20 - 10 - - - |20
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 2 studiéw: Studia I stopnia
8. Forma Zaliczenie z ocen: 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: i - JEEYRWY Y|P
10. Koordynator | Dr Beata Dudzinska-Bajorek
Tryb prowadzenia zajec¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1.Cele przedmiotu /cele ksztalcenia

C1 | Zapoznanie studenta z podstawowa wiedza z zakresu bakteriologii, wirusologii, mikologii i parazytologii

C 2 | Przedstawienie wiedzy z zakresu epidemiologii i umiejetno$ci korzystania z danych epidemiologicznych.

C 3 | Zapoznanie studenta z zasadami sterylizacji i dezynfekcji.

c4 Zapoznanie studenta z podstawowymi technikami diagnostyki laboratoryjnej w zakresie mikrobiologii, mikologii
i parazytologii.

Cs Przygotowanie studenta do opanowania techniki pobierania materialtow do badan mikrobiologicznych,
mikologicznych i parazytologicznych.

C6 Ksztaltowani podstaw prozdrowotnych zwiazanych z profilaktyka chorob wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych
i pasozytniczych.

c7 Nabycie wiedzy z zakresu patomechanizmdéw zakazenia, przebiegu klinicznego i diagnostyki wybranych choréb

wywolywanych przez bakterie, wirusy, grzyby i pasozyty.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza na poziomie szkoty $redniej z zakresu biologii.




3. Efekty ksztalcenia wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Sposob
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu zalozonego weryfikacji os?gvTi?)ﬁle o
ksztalcenia efektu ksztalcenia efektu P /6 g
kierunkowego ksztalcenia celwow
Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne,
EO.AW3 przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i | Test wiedzy C1-C7
terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych
Zna i rozumie podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii
AW20. i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce | Test wiedzy C1-c7
mikrobiologicznej.
Zna i rozumie klasyfikacje  drobnoustrojow  z
AW21. uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotwoérczych i | Test wiedzy C1-c7
obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
W zakresie umieje¢tnosci
Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu SIIOD Symbol
Symbol efektu . . weryfikacji .
ksztalcenia zalozonego efektu ksztalcenia ofektu postawionego
kierunkowego celu/ow
Potrafi rozpoznawa¢ najczesciej spotykane mikroorganizmy
AU10 patogenne oraz pasozyty czlowieka na podstawie ich C1-C7
' ' budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotanych przez Pracaw arupach
nie objawow chorobowych; od owie%zipustné
Potrafi zaplanowa¢ i wykona¢ podstawowe dziatania z P
AU11. zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowaé C4,C5
uzyskane wyniki
W zakresie kompetencji spotecznych
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu Spo_s()b - Sym_bol
ksztalceni zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawionego
sztalcenia kierunkowego efektu celu/ow
Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
K S7 ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji Obserwacja C1-C5
o spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i podstaw
potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe ksztalcenia-
ksztalcenia Symbol
WYKLADY

Podstawy immunologii i epidemiologii choréb zakaznych.

TP_1 Chorobotworczoé¢ i drogi Szerzenia si¢ zarazkow w organizmie.
Rodzaje, cechy charakterystyczne i zastosowanie szczepionek.
Morfologia i fizjologia komorki bakteryjnej, sposob

TP 2 przenoszé;nia ingorm%cji genetycznej orZJz niétapbolizrz EOAWS, AWal

= S AW20., AU10, AKT.

prokariotow.
Bakteriologia szczegotowa — przeglad mikroorganizmow

TP_3 chorobotworczych i komesalnych dla cztowieka, ze szczegdlnym

uwzglednieniem szczepow wywolujgcych zakazenia szpitalne.




Charakterystyka wirusow, podstawy ich systematyki.
TP 4 Wirusologia szczegétowa — przeglad wiruséw chorobotwoérczych
dla cztowieka, w tym onkogennych.

Charakterystyka grzybow, podstawy ich systematyki. Mykologia
TP 5 szczegblowa — przeglad grzybow chorobotworczych dla
cztowieka, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dermatofitow.

Charakterystyka parazytéw, réznorodnos¢ budowy i fizjologii,
TP_6 podstawy ich systematyki. Parazytologia szczegdtowa — przeglad
parazytow chorobotworczych dla czlowieka.

CWICZENIA

Podtoza mikrobiologiczne — sktad i rodzaje. Metody pobierania
materiatu mikrobiologicznego z réznych powierzchni. Techniki
TP_7 wykonywania posiewéw mikrobiologicznych na rézne podioza.
Warunki hodowli mikroorganizméw. Charakterystyka wzrostu

mikroorganizméw na réznych podtozach. EO.AWS, A.W21.

AW20., A.U10, A .U11,,

Charakterystyka podtozy stuzacych do badan roéznych A KT

wiasciwosci biochemicznych mikroorganizmow. Wykonywanie i
TP_8 barwienie preparatow mikroskopowych — przyzyciowych i
utrwalonych.  Mikroskopowanie — podstawy mikroskopii
optycznej i elektronowe;j.

PRACA WLASNA STUDENTA

TP_9 | Epidemiologia parazytologiczna w Polsce i na $wiecie. | EO.AW3, AW20., AK7.

5. Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.

Progi procentowe:

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

5,0 - Student w pelni osiagnat zatozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposoéb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach 1 potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztatcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescisto$ci nie wptywaja na ogolng poprawno$é pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat material w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, chod
trudniej mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga
dodatkowych wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.
3,5 - Student osiagnat efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zaje¢ jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowat podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
Zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach
nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Umiejetnos$ci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych ¢wiczen.
Praca wlasna studenta

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajeé, analizg literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego




weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w szczegdlno$ci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu

* 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowigzkéw i regulamindéw

* 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe niewielkie uchybienia

* 4, 0 - pozadana postawa, wywiagzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

* 3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — dos¢ czesto uchybienia

« 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

* 2, 0 - postawa niewlasciwa

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢¢ z inng grupg a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zdanie materialu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nicobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu.

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyktady; wyktad problemowy, wyktad z prezentacja multimedialna; Cwiczenia; Prezentacja multimedialna z filmami,
analiza obrazow mikrobiologicznych i parazytologicznych dostepnych w atlasach on-line; ¢wiczenia praktyczne, dyskusja
dydaktyczna, praca w grupie.

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupelniajaca:

Baj, Jadwiga, ,,Mikrobiologia”, Warszawa, PWN SA, 2022

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zajeé¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 30
Praca wiasna studenta 20
Zajegcia praktyczne -
Praktyki zawodowe -
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesytany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Farmakologia

1. Kod przedmiotu: P-1/2_A 8 2. Liczba punktow ECTS: 3
Wyklady = 5
. .E’ c| .2 < 2 3
1 - — N - — Ll
3. Kierunek: Piel¢gniarstwo & Liezle Ec| o b2 55 § 88 £8| & E
godzin: 25| £ 52/ 553 35 28 28| g8
wypelnia w3l o | EE| g 2El 20 TS EZ| £3
4. Rok studiéw | 75 40 40 0 20 0 0 0 15
) 7. Poziom ) ]
5. Semestr: 2 il Studia I stopnia
8. Forma zaliczenia: | Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
10. Koordynator Dr Marek Chuchracki
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposéb prowadzenia zaje¢ Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do

prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM

komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1.

Zapoznanie studentow z podstawami farmakologii ogélnej, W szczegélnosci z farmakokinetyka
i farmakodynamika lekow oraz z zasadami ich bezpiecznego stosowania w praktyce klinicznej

c2.

Zapoznanie studentow 2z glownymi grupami lekoéw stosowanych w leczeniu chordb narzgdowych
i ogdlnoustrojowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem farmakoterapii uktadu oddechowego, pokarmowego,
krazenia, nerwowego, endokrynnego i metabolicznego, a takze leczenia bélu oraz stanow naglych (w tym
Wstrzasow).

Ca.

Zapoznanie studentow z zasadami farmakoterapii w chorobach zakaznych oraz w onkologii, obejmujacymi
antybiotykoterapi¢, chemioterapeutyki przeciwinfekcyjne, immunofarmakologi¢ oraz leki przeciwnowotworowe,
z uwzglednieniem profilaktyki (w tym szczepien).

C4.

Zapoznanie studentow z problematyka bezpieczenstwa farmakoterapii, w tym z podstawami toksykologii,
nietolerancji lekow, dziataniami niepozadanymi oraz interakcjami lek—lek i lek—pozywienie, a takze z rola
pielegniarki/pielggniarza w monitorowaniu terapii.

C5.

Zapoznanie studentow z wykorzystaniem medycznych i farmaceutycznych baz danych oraz z zasadami
ordynowania lekow w praktyce pielggniarskiej, w tym z podstawami wypisywania recept, identyfikacja btgdow
formalnych, analiza interakcji na recepcie oraz obliczaniem dawek zgodnie z charakterystyka produktu
leczniczego i obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Wymagania wstepne:




Podstawowa wiedza z zakresu podstaw fizjologii, patofizjologii, biologii oraz biochemii

3. Efekty uczenia sie¢ wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ , S Symbol
Symbol.efe‘kt u zalozonego efektu uczenia si¢ S0 Weryf! ka(.:JI postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia si¢ celu/éw
Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy
EO.AW3 k!lnlczne, przeb!eg i sposoby  postgpowania Test wiedzy C1-C6
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych
jednostkach chorobowych
Zna i rozumie poszczegolne grupy Srodkow leczniczych,
AW22. gtdéwne mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie Test wiedzy C1., C3., C6.
przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;
AW23. Zna i rozumie podstawowe zasady farmakoterapii; Test wiedzy C2., Cb.
Zna i rozumie poszczegdlne grupy lekéw, substancje Test wiedzy
. \ C1,C3,C5,
A.W24, czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz c6
postacie i drogi ich podawania; '
A W25, Zna i rozumie vypiyw procesow chorobowych na Test wiedzy CL1. C6.
metabolizm i eliminacje¢ lekow;
Zna i rozumie dziatania niepozadane lekow, w tym Test wiedzy Cl. C2.Ca
AW26. wynikajace z ich interakcji, i procedurg zgtaszania dziatan N 05" N
niepozadanych lekow; '
AW27. Zna zasgdy wystawiania recept w ramach realizacji zlecen Test wiedzy Ca. C5.
lekarskich;
A W28, 1%1:3' i rozumie ..zasady leczenia krwig i $rodkami Test wiedzy C3., C6.
10zastepczymi,
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? ajec Sposob weryfikacji Sym_bol
fom 1 zalozonego efektu uczenia si¢ B postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/bw
Potrafi wystawia¢ recepty na leki, s$rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i Wyroby | Cwiczenia praktyczne,
EO.AU14 . .. . - C5
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach obserwacja
realizacji zlecen lekarskich;
Potrafi szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne Cl C2. C3
AU12. w okreslonych grupach wiekowych oraz w roznych Test wiedzy C 4 65 N
stanach klinicznych; v
AUL3 Potrafi postugiwa¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi | Cwiczenia praktyczne, | C1.,C2.,C3.,
T i bazami danych o produktach leczniczych; obserwacja C4., C5.
Potrafi przygotowywaé zapis form recepturowych | Cwiczenia praktyczne,
AUL4 substancji  leczniczych 1 $rodkéw  spozywczych| obserwacja, ocena C1.,C2,C3,
T specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez |  stopnia wykonania C4., C5.
lekarza; zadania
Potrafi oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka | Cwiczenia praktyczne,
produktu leczniczego; obserwacja, ocena C1,C2,C3,
A.U15. . .
stopnia wykonania C4., C5.

zadania




W zakresie kompetencji spofecznych

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ , S Symbol
Syurzzbeor:igfiftu zalozonego efektu uczenia sie Sel;gi(t)ﬁ mezgy:;:as?l postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/6w
EO A KS4 Jest gotow do pqnoszenla odpowiedzialnosci  za Obserwacja C1,C2.,C3,
wykonywane czynno$ci zawodowe C4., C5.
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji . C1,C2,C3,
K.ST. spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow Obserwacja C4., C5.
i potrzeb edukacyjnych;

4. TreSci programowe:

Symbol treSci

Odniesienie do efektéw

programowych Tres$ci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
™1 Ili’(l)(dstawy farmakologii ogodlnej. Farmakokinetyka i farmakodynamika
- eku.
TP 2 Antybiotyki i antybiotykoterapia w  wybranych  jednostkach
- chorobowych.
TP_3 Farmakoterapia uktadu oddechowego.
TP 4 Podstawy tok_sy_kqlogii lekow. Nietolerancja a toksykologia produktow
- medycznych i higienicznych.
TP_5 Whprowadzenie do lekow dermatologicznych.
TP_6 Osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy — neuroprzekazniki.
TP 7 Zasady leczenia bolu — podziat lekoéw przeciwbolowych.
TP_8 Leki wptywajgce na czynnos¢ uktadu pokarmowego.
TP 9 Podstawy terapii hormonalnej i antykoncepciji.
TP_10 Chemioterapeutyki stosowane w infekcjach bakteryjnych i wirusowych.
Rodzaje wstrzasow (w tym wstrzas krwotoczny) — postepowanie
TP_ 11 farmakologiczne, ptynoterapia oraz leczenie z wykorzystaniem
sktadnikéw krwi i preparatow krwiozastepczych. EO.A.W3, A.W22.
TP_12 Interakcje lek-lek, lek-pozywienie. AW23., AW24.,
Woprowadzenie do medycznych i farmaceutycznych baz danych. AW25., AW26.,
TP_13 Podstawowe zasady ordynowania lekéw zgodnie =z istniejagcymi | A.W24., AW28., A.Ul12,,
przepisami prawnymi. A.U13.,AUl4. A U15,
TP 14 Leki vyplywajqce na przemiang materii. Profilaktyka — efektywnos$¢ K.S7., EO.A.KS4
- szczepionek.
TP_15 Leki psychotropowe i znieczulajgce (ogdlne zasady stosowania).
TP_16 Leki znieczulajace miejscowo.
TP_17 Leki nasenne i uspokajajgce.
TP_18 Leki przeciwpadaczkowe i stosowane w leczeniu choroby Parkinsona.
TP 19 Leki zwiotczajace migénie, Stosowane w okresie porodowym
- i moczopedne.
TP_20 Leki stosowane w okulistyce.
TP 21 Leki uktadu krazenia. Farmakoterapia choroby wieficowej i ostrego
- zespohu wiencowego. Leczenie zawalu serca.
TP_22 Farmakoterapia cukrzycy.
TP_23 Immunofarmakologia.
TP_24 Leki przeciwnowotworowe.
TP_25 Suplementy diety i wyroby medyczne.
TP_26 Leki pielegnacyjne i pochodzenia roslinnego.

CWICZENIA




TP_27 Medyczne i farmaceutyczne bazy danych w praktyce pielggniarskie;j.
TP_28 Zasady ordynowanie lekow — wypisywanie recept w aspekcie opieki EO.AW3, AW23,,
pielegniarskiej — zasady, bt¢dy, braki formalne. AW?24., AW25,,
TP_29 Zasady ordynowanie lekow — wypisywanie recept w aspekcie opieki AW27.,EO.A.U14,
pielegniarskiej — interakcje lekowe na recepcie. AU12,AU13., AU14,
TP_30 Zasady ordynowania lekéw — obliczanie dawek lekow zgodnie z | A.U15., K.S7, EO.A.KS4
charakterystyka produktu leczniczego.
PRACA WEASNA STUDENTA
TP 31 Podstawy interakcji lekowych. EO.A., W3A.W22,,
AW23, AW24., AW25.,
AW26.
TP_32 Podziat lekow ze wzgledu na grupy terapeutyczne i chemiczne. EO.AW3, AW22.,
AW24,

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem. Test koncowy sktada sie z pytan zamknietych i otwartych i obejmuje zagadnienia
omoéwione na wyktadach i ¢wiczeniach.

Przedmiot wchodzi takze w zakres egzaminu ewaluacyjnego pre-OSCE po 2. semestrze studiow.

Kryteria oceny:
- Uczestnictwo na wyktadach i ¢wiczeniach.
- Do testu dopuszcza si¢ 0soby, ktore majg oceny pozytywne z czastkowych sprawdzianow.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

5,0 - Student w pelni osiagnagl zatozone efekty ksztatcenia. Zna material w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4.5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wickszo$§¢ zagadnien,
radzi sobie z analizg materiatu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogdlng poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat material w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogdlna i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywno$¢ podczas zajec jest ograniczona, a
poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggngt zatozonych efektéw ksztatcenia. Nie opanowat podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
Zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé nawet prostych zadan, a jego udzial w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Cwiczenia
Forma sprawdzania: obserwacja studenta, ocena poprawnos$ci wykonanego zadania, test wiedzy.




- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz przygotowanie
do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego weryfikacji efektow
uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach realizacji pracy wiasnej
oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiaganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike przedmiotu
oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia. Weryfikacja

uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje sie odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0—3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu i samego siebie.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy (wyktady, ¢wiczenia) sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci, student
zobowigzany jest do jej/ich odrobienia z inng grupa, a jesli nie jest to mozliwe, do zaliczenia materiatu u prowadzacego
zajecia po uprzednim uzgodnieniu zasad takiego zaliczenia. Brak uzyskania stosownych zaliczen ewentualnych nieobecnos$ci
skutkuje brakiem dopuszczenia do egzaminu koncowego.

6. Metody prowadzenia zajec¢:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna
Metody aktywizujgce: Praca w grupie; dyskusja dydaktyczna
Metody praktyczne: Wykonanie zadania

Metody eksponujace: Pokaz z instruktazem

Zajecia moga by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupekiajaca:
1. Mutschler, Ernst, ,,Farmakologia z elementami 1. Katzung, Bertram G (red.), "Farmakologia ogdlna i
toksykologii. Wroctaw, MedPharm Polska, 2020. kliniczna", T. 1, Lublin, Wyd. Czelej, 2012.

2. Neal, M. J, "Farmakologia w zarysie", Warszawa,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2005.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 60




Samodzielna praca studenta 15

Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

SUMA GODZIN 75

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 3

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢é kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZA,JEC' Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Radiologia

1. Kod przedmiotu: PI-1/2_A 9 2. Liczba punktow ECTS: 2
Wyklady -
= ® s
S 'E Nlg 22w
- . . . i, D = Ol X 2 8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E c E £ e gé 5 g g5 E.g =
o S N 3 SE| S & 4= - > S X S S S5
godzin: 03| o | FEl2g 2| 2o &8 S35 &5
O £ | 2056|322 O (VO Ng|laAaNOB
4. Rok studiow | 50 25 25 - 10 - - - 15
) 7. Poziom . .
5. Semestr: 2 S Studia | stopnia
8. Forma

. . Zaliczenie z oceng
zaliczenia:

9. Jezyk wykladowy: | polski

10. Koordynator | Dr Marta Michalska-Gawryjotek

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Uzyskanie przez studenta wiedzy na temat technicznych mozliwosci obrazowania ciata ludzkiego z

Cl. | wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego, w tym tradycyjnej rentgenodiagnostyki, rentgenoskopii,

angiografii, urografii oraz tomografii komputerowej.

c2 Uzyskanie przez studenta wiedzy dotyczacej technicznych mozliwosci obrazowania ludzkiego organizmu z

wykorzystaniem pola magnetycznego w badaniach metoda rezonansu magnetycznego.

C3 Uzyskanie przez studenta wiedzy na temat technicznych mozliwosci obrazowania ciata ludzkiego z

wykorzystaniem ultradzwiekow (ultrasonografia).

ca Uzyskanie przez studenta wiedzy dotyczacej technicznych mozliwosci obrazowania ludzkiego organizmu z

wykorzystaniem roznic temperatur (termografia).

C5.

diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta.

Uzyskanie przez studenta podstawowej wiedzy na temat zasad radioterapii oraz jej znaczenia w procesie

2. Wymagania wstepne:

Podstawowa wiedza z zakresu biofizyki




3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
f zalozonego efektu uczenia sie fo g postawionego
uczenia sie : efektu uczenia sie¢ ,
kierunkowego celu/6w
Zna i rozumie metody obrazowania i zasady
A W29, przeprowadzania oprazoyvanlq tymi metodar_m oraz Test wiedzy C1-C5
zasady ochrony radiologicznej.  Efekt realizowany
czesciowo przez lekarza specjaliste.
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Sl z.modyflkowanego dl? rajec Sposob weryfikacji Sym_b i
o zalozonego efektu uczenia si¢ .. postawionego
uczenia si¢ - efektu uczenia si¢ ,
kierunkowego celu/ow
Potrafi udziela¢ §$wiadczen w zakresie promocji zdrowia i . . )
FO.AUL profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych; Obserwacja, dyskusja C1-C5
A.U16. Potrafi stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej. Analiza przypadku C1-C5
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z-modyﬂkowanego dl? ajec Sposob weryfikacji Sym_bol
uczenia sie zalozonego efektu uczenia sie¢ St etk 6 postawionego
kierunkowego celu/ow
EO.AKS4 Jest gotow do pqnoszenla odpowiedzialno$ci  za Obserwacja studenta C1-C5
wykonywane czynno$ci zawodowe
KS.4 Jest gotow do pqnoszenla odpowiedzialnosci  za Obserwacja studenta C1-C5
wykonywane czynno$ci zawodowe;
KS.6 Jest gotow do przewidywania i uwzglgdniania czynnikow Obserwacja studenta C1-C5

wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Technologia powstawania obrazow ludzkiego organizmu =z AW29.
TP 1 wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego
(rentgenodiagnostyka, rentgenoskopia, tomografia komputerowa).
TP 2 Technologia  powstawania  obrazow  ludzkiego  organizmu z AW29.
- wykorzystaniem pola magnetycznego (rezonans magnetyczny).
Technologia  powstawania  obrazow  ludzkiego  organizmu z AW29.
TP_3 . o,
- wykorzystaniem ultradzwigkow (ultrasonografia).
TP 4 Technologia obrazowania medycznego z wykorzystaniem r6znic AW29.
- temperatur (termografia).
Zapisywanie, utrwalanie i archiwizacja obrazow uzyskiwanych w AW29.
TP 5 . o
- badaniach radiologicznych.
TP_6 Metody wzhogacania klasycznych technik obrazowych, w tym: AW29,




obrazowanie tréjwymiarowe, dodatkowe kontrastowanie, badania
dynamiczne: zdjecia ultraszybkie i op6znione.

Nowoczesne  techniki  obrazowania i  procedury radiologii AW29,
TP_7 interwencyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli pielegniarki w
przygotowaniu pacjenta i opiece okolozabiegowe;j.
T 8 Angioplastyka — zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego AW29.
- oraz udziat pielegniarki w opiece nad pacjentem.
™ 9 Embolizacja naczyn i obliteracja guzéw — podstawy procedur oraz AW29,
- opieka pielegniarska nad pacjentem.
TP 10 Nowoczesne techniki obrazowania z wykorzystaniem celowanego AW29.; AUL6.
- podawania lekow — bezpieczenstwo pacjenta i personelu.
TP 11 Skutki uboczne dziatania promieniowania jonizujacego dla pacjenta i AW29.; AU16.,
- personelu medycznego oraz zasady ochrony radiologicznej. EO.A.KS4, KS4; KS6
TP 12 Podstawy radioterapii oraz rola pielggniarki w opiece nad pacjentem AW29.;EO.A.UL,
- poddawanym leczeniu promieniowaniem jonizujacym. A.U16.; KS4,; KS6
CWICZENIA
Analiza i omawianie przypadkow klinicznych z zakresu diagnostyki AW?29,; EO0.A.UL,
TP_13 obrazowej 1 radioterapii, z uwzglednieniem  postepowania A.U16.; KS4; KS6
pielggniarskiego.
TP 14 Omawianie  wybranych  rzadkich  przypadkéw  Kklinicznych  z AW29,; EO.A.KS4
- wykorzystaniem nowoczesnych metod obrazowania.

TP 15 Zasady ochrony radiologicznej pacjenta i personelu medycznego w AW29,; EO.A.UL,
- diagnostyce i terapii z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego. A.U16.; KS4; KS6
TP 16 Ochrona radiologiczna kobiet w cigzy i dzieci — postgpowanie AW29.; A.U16.; KS4;

- pielggniarskie w badaniach obrazowych. KS6
TP 17 Opieka pielegniarska nad pacjentem poddawanym radioterapii — AW29,, EOC.AUl
- przygotowanie, monitorowanie i postegpowanie po zakonczeniu leczenia.
Opieka pielggniarska nad pacjentem przed, w trakcie i po badaniach A W29, EO.A.UL
TP_18 diagnostyki obrazowej z uzyciem promieniowania jonizujacego i
srodkow kontrastowych.
TP 19 Radiologia cyfrowa — organizacja pracy, bezpieczenstwo danych AW29, EO.A Ul
- obrazowych oraz rola pielegniarki.
™ 20 Nowoczesne metody diagnostyki obrazowej — zastosowanie w praktyce AW29, EO.AUL
- klinicznej pielggniarki.
™ 21 Diagnostyka obrazowa u dzieci i dorostych — réznice w przygotowaniu AW?29.; A.U16.; KS4;
- pacjenta i opiece pielegniarskiej. KS6
™ 2 Obrazowanie z wykorzystaniem roznic temperatur (termografia) — AW29.
- mozliwos$ci diagnostyczne i ograniczenia metody.
TP 23 Lecznicze zastosowanie promieniowania jonizujacego — zadania AW29.; A.U16.; KS4;
- pielegniarki w terapii i opiece nad pacjentem. KS6, EO.A.KS4
PRACA WEASNA STUDENTA
Analiza zasad ochrony radiologicznej w wybranym badaniu| AW29.; A.U16; KS4;
T 23 diagnostycznym — student opisuje sposdb ochrony pacjenta i personelu KS6
- w konkretnej procedurze (np. RTG Klatki piersiowej, TK jamy
brzusznej).
Doboér i uzasadnienie srodkow ochrony radiologicznej dla pacjenta i | AW29.; A.U16; KS4;
TP_24 personelu medycznego — student wskazuje odpowiednie $rodki ochrony KS6
w zaleznosci od rodzaju badania lub zabiegu.
Analiza skutkow ubocznych radioterapii u pacjenta oraz propozycja
TP 25 dziatan pielggniarskich fagodzacych objawy niepozadane | A.W?29.; A.U16; KS4,

— praca oparta na opisie przypadku Klinicznego lub scenariuszu
sytuacyjnym.

KS6

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng (test wiedzy). Zaliczenie obejmuje tresci z wyktadow i Ewiczen.

Kryteria oceny:

- Uczestnictwo na wyktadach i ¢wiczeniach.




- Zaliczenie przeprowadzane jest za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomo$¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia sig.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowaé¢ zagadnienia i wyciagaé¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogdlng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i éwiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gldéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Cwiczenia
Forma sprawdzania: Opracowanie pisemne przypadku klinicznego. Dyskusja ze studentem. Obserwacja studenta.

Praca wlasna studenta:
W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wtasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analiz¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje sie odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta
5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw




4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy (wyktady, ¢wiczenia) sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci, student
zobowigzan jest do jej/ich odrobienia z inng grupa, a jesli nie jest to mozliwe, do zaliczenia materialu u prowadzacego
zajecia po uprzednim uzgodnieniu zasad takiego zaliczenia. Brak uzyskania stosownych zaliczen ewentualnych
nieobecnosci skutkuje brakiem dopuszczenia do zaliczenia koficowego.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna, E-learning (wyktad synchroniczny)
Metody aktywizujace: Studium przypadku
Metody praktyczne: Analiza obrazow radiologicznych

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupelniajaca:
Pruszynski, Bogdan, "Radiologia”, Warszawa, PZWL, Jurkiewicz, Elzbieta, ,,Diagnostyka obrazowa w pediatrii”,
2014 Warszawa, PZWL, 2017

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:

Godziny narealizacje/ studia

Forma aktywno$ci/obciazenie studenta stacjonarne
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 35
Praca wiasna studenta 15
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Psychologia

1. Kod przedmiotu: P-1/1_B_10

2. Liczba punktéow ECTS: 2

Wyklady -
= 3 @ Z
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3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E =l 2| gele = g S g g5 E_g =
godzin: 23| S |25 25/ €| & ¥ €2 €3
' 8 £ |25 220g00|Ngalar
4. Rok studiow I 50 50 20 - 10 - - - 20
7. Poziom . .
5. Semestr: 1 studiéw: Studia | stopnia
8. Forma . .
saliczenia: Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski

10. Koordynator

Dr Grzegorz Brgczewski

Tryb prowadzenia zajec¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zajec

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajec¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Cl. | Opanowanie podstawowej wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, rozwojowej, spotecznej i komunikacji;

c2 Opanowanie podstawowej wiedzy z zakresu psychologii klinicznej, rozwojowej, spotecznej i komunikacji
" | stosowanej w obszarze zdrowia publicznego;

c3 Uzyskanie umiejetno$ci zastosowania wybranych elementow wiedzy z zakresu psychologii klinicznej,

rozwojowej, spotecznej i komunikacji w zyciu codziennym;

ca Uzyskanie umiejetnosci zastosowania wybranych elementéw wiedzy z zakresu psychologii klinicznej,

rozwojowej, spotecznej i komunikacji w obszarze zdrowia publicznego;

c5 Uzyskanie umiejetnosci efektywnego funkcjonowania w relacjach spotecznych z osobami niepetnosprawnymi,

chorymi oraz specjalistami w stuzbie zdrowia wykorzystujac zdobyta wiedzg psychologiczng.

2. Wymagania wstepne:

Posiada umiej¢tnos¢ aktywnego stuchania i samodzielnego zgte¢biania wiedzy




3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zajeé . o Symbol
Symbol_efe!d u zalozonego efektu uczenia sijge SIS0 D Weryf! ka(.:JI postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
BWL. Zna i. rozgmie psycholo.giczne_podsta_wy rozwoju C1-C5
cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone;
Zna 1 rozumie problematyke relacji czlowiek -
BW2. érodowi;ko spoiec?zne, z.achowani.a adaptacyjnq i C1-C5
mechanizmy funkcjonowania czlowieka w sytuacjach
trudnych;
Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania,
realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
B.W3. ginekologicznym,  geriatrycznym, neurologicznym, C1-C5
psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w
intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba
NOWOtworowa,
Zna i rozumie etapy rozwoju psychicznego cztowieka i
B.wW4. prawidlowosci wystepujace na poszczegdlnych etapach C1-C5
tego rozwoju;
Zna i rozumie pojecia emocji, motywacji, temperamentu i | Egzamin pisemny,
B.WS. osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, zaburzenia|  odpowiedz ustna C1-C5
osobowosci;
Zna i rozumie istote, strukturg i zjawiska zachodzace w
B.We6. procesie przekazywania i wymiany informacji oraz C1-C5
modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej;
Zna 1 rozumie teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci
B.W7. miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne C1-C5
psychologiczne determinanty zdrowia;
B.WS. Zna i rozumie podejs’cie_ sglutogene’chzne i podejscie C1-C5
patogenetyczne do zdrowia i choroby;
Zna i rozumie procesy adaptacji cztowieka do zycia z
B.Wo. chorobg przewlekla lub 0 niepomy$lnym rokowaniu i C1-C5
uwarunkowania tych procesow;
Zna i rozumie znaczenie wsparcia spolecznego i
B.wW10. psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w C1-C5
sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotne;j;
Zna i rozumie techniki radzenia sobie ze stresem,
BWI1L redukowania leku, metody relaksa_cji oraz mechanizmy_ C1-C5
powstawania  zespotu  wypalenia  zawodowego i
zapobiegania jego powstaniu;
W zakresie umiejetnosci
Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ , . Symbol
Symbol-efe.k tu zpaloionego efektu u%zenia siJ; =1 0iD Weryf! ka(.:“ postgwionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
Potrafi  wspolpracowa¢ z pacjentem, rodzing lub opis przypadku,
EO.B.U6 . : SN : N ; C1-C5
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki | obserwacja studenta,




pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych

pytania zadawane
podczas zajec

B.U1.

Potrafi rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i
patologiczne;

B.U2.

Potrafi rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu
spotecznym czlowieka oraz ocenia¢ proces adaptacji
cztowieka w roéznych kontekstach zdrowia i choroby, a
takze wskazywa¢ role wsparcia spolecznego |
psychologicznego w opiece nad czlowiekiem zdrowym i
chorym;

B.U3.

Potrafi ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem
fizycznym i psychicznym cztowieka;

B.U4.

Potrafi ocenia¢ funkcjonowanie czlowicka w sytuacjach
trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma,
zatoba, przemoc  fizyczna, przemoc  seksualna,
wprowadza¢ elementarne formy pomocy psychologicznej
oraz informowac o specjalistycznych formach pomocy;

B.US.

Potrafi identyfikowa¢ bledy i1 bariery w procesie
komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych, wykazywac
umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzyé warunki
do prawidlowej komunikacji z pacjentem i czlonkami
zespotu interprofesjonalnego;

B.UG6.

Potrafi wykorzystywac¢ techniki komunikacji werbalnej i
pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej;

B.U7.

Potrafi wskazywa¢ 1 stosowal wiasciwe techniki
redukowania Igku i metody relaksacyjne;

B.U8.

Potrafi stosowa¢ techniki zapobiegania zespotowi
wypalenia zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste
umozliwiajace radzenie sobie z zespotem wypalenia
zawodowego;

B.U9.

Potrafi stosowaé techniki radzenia sobie w sytuacjach
trudnych w pracy zawodowej pielegniarki takich jak
cigzka choroba pacjenta, $mier¢, btad medyczny, przemoc
fizyczna i psychiczna;

C1

Cc2

C3—C5

opis przypadku,
obserwacja studenta,
pytania zadawane
. C4
podczas zajgé

C1-C5

Cc4

C5
opis przypadku,

obserwacja studenta,
pytania zadawane c5
podczas zajeé

C1-C5

W zakresie kompetencji spofecznych

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Symbol
postawionego
celu/éw

Sposéb weryfikacji
efektu uczenia si¢

K.S6.

Jest gotow do przewidywania i uwzglgdniania czynnikdéw
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS.7

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

C4

Obserwacja studenta
C5

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe uczenia sie¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
TP 1 Podstawowe pojecia psychologii rozwojowej EO.B.U6, B.W1, B.W2
TP 2 Wybrane teorie rozwoju psychicznego cztowieka B.w4
TP_3 Teoria rozwoju psychospotecznego E. Eriksona B.W4.,B.W5
TP 4 Podstawy wptywu spolecznego EO.B.U6
TP 5 Charakterystyka ~ wybranych  zjawisk spotecznych:  konformizm, B.W10
- polaryzacja grupowa, rozproszenie odpowiedzialnosci, prézniactwo '




spoteczne, postuszenstwo
™ 6 Zespdt wypalenia zawodowego i techniki jego zapobiegania. Radzenie BW11
- sobie z zespotem wypalenia zawodowego '
TP 7 §ﬁuagje trudne w zawodzie piele;gniarkif cie;zkg choroba pacjenta, B.W2., BW5
$mier¢, bltad medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna
Wprowadzenie do Protokotu Stambulskiego — znaczenie w ochronie
TP_8 praw czlowieka. Rola pielggniarki w interdyscyplinarnym zespole B.wW2
dokumentujacym tortury.
Sytuacje trudne w zawodzie pielegniarki: ci¢zka choroba pacjenta, EO.B.U6, B.W3.,.B.W8.,
TP_9 o : .
- $mier¢, bltad medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna B.WO.
CWICZENIA
TP_10 Zatozenia dobrej obserwacji jako metody poznawania ludzi
TP_11 Rodzaje wskaznikow obserwacyjnych EO.B.U6B.W1.,B.W2.,
TP_12 Style radzenia sobie ze stresem. Salutogeneza — zrozumiatosc, B.W3.
zaradno$¢, sensownos¢. B.W4., B.W5.,B.W6.
TP_ 13 Techniki relaksacji B.W7.,B.W8., B.W9.
TP 14 Komunikacja w ujeciu analizy transakcyjnej B.wW10., B.W11., B.Ul,,
TP_15 Strategie zachowan pomocowych B.U2., B.U3,, B.U4.
TP_16 Ksztaltowanie odpornosci emocjonalnej w sytuacjach trudnych B.U5., B.U6., B.U7..
TP_17 Wybrane aspekty zaburzen osobowos$ci B.U8.,B.U9., K.S6.,
TP 18 Rozpoznawanie oznak tortur i ztego traktowania — objawy fizyczne, KS.7
psychiczne i obawy nietypowe.
PRACA WELASNA STUDENTA
TP_19 Reguty wywierania wptywu na ludzi. BBV\\j\}llOB,\}/(\%éI,BK\év;,
. . . B.W3.,B.W5., B.W9.,
TP_20 Pielegniarstwo, a emocje. K.S6.KS.7
TP_21 Znaczenie wsparcia psychologicznego w pracy pielegniarki. B.wW7.,B.W10.B.W11

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem (test wiedzy). Egzamin obejmuje tresci z wyktadow i ¢wiczen.

Kryteria oceny:

- Uczestnictwo na wyktadach i ¢wiczeniach.

- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng.

Przedmiot konczy si¢ egzaminem.

5,0 - Student w pelni osiagnat zatozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowaé zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duzg samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczna z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogoélna poprawnos$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zaj¢c jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowat podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich




zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwiazywac nawet prostych zadan, a jego udzial w zajgciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady — ocena wyktadu:
- Uczestnictwo w wyktadzie.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos$¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng. Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj
Cwiczenia
Forma sprawdzania: Opracowanie pisemne przypadku klinicznego na podstawie zdobytej wiedzy

Praca wilasna studenta:

W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglgdnia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje sie odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zzrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéow — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajg¢ciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajec:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna




Metody aktywizujgce: Metoda projektu; Studium przypadku
Metody praktyczne: Analiza przypadku
Metody eksponujgce: Pokaz filmu edukacyjnego

Zajecia mogg by¢ realizowane w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa:

Literatura uzupekiajaca:

Necka, Edward, ,,Psychologia: wprowadzenie”, Warszawa,
Scholar, 2023.

Jakubowska-Winecka, Anna, ,,Psychologia w praktyce
medycznej’, Warszawa, PZWL, 2016

Heszen-Niejodek, Irena, ,, Psychologia zdrowia”,
Warszawa, PWN, 2020.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 30
Praca wiasna studenta 20
Zajecia praktyczne
Praktyki zawodowe
SUMA GODZIN 50

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany,
przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o

ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Socjologia
1. Kod przedmiotu: P-1/1 B 11 2. Liczba punktow ECTS: 1
Wyklady =
- = ® =
S cf & S 2 S
: _ N o2 55| § Sl 23| =8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E =l 2| gelc g gg 5 ] E §g s c
godzin: 28| S| 25| 25| FE| £5| 58| €3 €3
' o8 =£| 25 220g VO NG/l ad
4. Rok studiow I 30 10 10 - 10 - - - 10
) 7. Poziom i .
5. Semestr: 1 studiéw: Studia | stopnia
8. Forma . . ]
saliczenia: Zaliczenie z oceng 9. Jezyk wykladowy: | polski
10. Koordynator: | Mgr Daniel Kulawski
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studentéw z podstawowymi pojeciami i teoriami socjologicznymi umozliwiajacymi analize zjawisk

Cl. spotecznych majacych znaczenie dla funkcjonowania jednostki i grup w systemie ochrony zdrowia.

co. | Ksztaltowanie umiej¢tnosci rozumienia wptywu czynnikoéw spotecznych i kulturowych na zdrowie oraz
zachowania zdrowotne pacjentow, w tym na proces choroby i leczenia.

C3. Przygotowanie studentow do identyfikowania probleméw spotecznych i nierownosci zdrowotnych wystepujacych
w roznych grupach spotecznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow w opiece pielggniarskie;j.

ca. Rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji interpersonalnej i pracy zespotowej poprzez analizg relacji
spotecznych zachodzacych w $rodowisku pacjenta oraz w instytucjach medycznych.

Cs. Uswiadomienie roli pielegniarki/pielggniarza jako uczestnika zycia spotecznego i systemu opieki zdrowotnej, w

tym znaczenia postaw etycznych i spotecznej odpowiedzialnosci w pracy zawodowe;j.

2. Wymagania wstepne:

Student posiada podstawowa wiedze 0 spoteczenstwie, panstwie i prawie.




3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zajeé . o Symbol
Syur(r:]:eor: izf(:ildu zalozonego efektu uczenia si¢ Sel;gi(t)ﬁ mezgy:;:as?l postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/6w
EO.B.WS Zna i rozumie etyczn_e, spolecz_ne I prawne Dyskusja, test C1-C5
uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki
Zna 1 rozumie pojecia oraz zasady funkcjonowania
B.W12. rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, C1
spotecznosci i ekosystemu;
BW13. Zn_a !.rozur'nle wybrane obszary odrebnosci kulturowych i c2
religijnych;
Zna i rozumie zakres interakcji spotecznej i proces
B.W14. socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i C3
ekosystemu;
B.WI5. Zna |’ rozumie  pojecia dewiacji i za‘bufzen’la, ze Dyskusja, test C2, C3
szczegolnym uwzglednieniem patologii dziecigcej
Zna i rozumie zjawisko dyskryminacji spotecznej,
B.W16. . ; . U C3
kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec i wiek;
Zna i rozumie aktualne i prognozowane zmiany spoteczne
B.W17. wptywajace na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia C4,C5
oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki;
B.WIS. Zna i rozumie podstavyy. spoteczne wobec zdrowia i Cl C2
systemu ochrony zdrowia,
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu BB AT DLV Spos6b weryfikacji Symbol
e zalozonego efektu uczenia si¢ T postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/ow
Potrafi  wspotpracowa¢ z pacjentem, rodzing lub
EO.B.U6 opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki Dyskusja, test C1-C5
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych
Potrafi rozpoznawaé¢ zaburzenia w funkcjonowaniu
spolecznym cztowieka oraz oceniaé proces adaptacji
B.U2. cz%c?w1eka w rozn}fch kontekstach z_drow1a i choroby, a C2,C3
takze wskazywaé role wsparcia spolecznego |
psychologicznego w opiece nad cztowiekiem zdrowym i
chorym;
Potrafi proponowac dziatania zapobiegajace Dyskusja, test
B.U10. d'y-skrymmaql, rasizmowi 1 dysfunkcpnalnosmq w c4. C5
réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady
humanizmu;
Potrafi diagnozowaé czynniki wplywajace na sytuacje
B.U1L zdrowotna jednostki w obrgbie rodziny i spotecznosci C2,C3,C4,C5
lokalnej;
W zakresie kompetencji spofecznych
; L Symbol
SyuTZbeor:iZfe'k = Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ Sel;gls((t)g x\éezl’ey:;:a(‘)jl postawionego
si¢ zalozonego efektu uczenia si¢ si¢ celu/ow




kierunkowego

K.S1

Jest gotéw kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0s6éb powierzonych opiece,

okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych | Obserwacja studenta C1-C5

i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

K.S6.

Jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikéw
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

KS.7

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

Obserwacja studenta

C2-C5

C2,C5

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektéw

programowych Tres$ci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Podstgwowe pojecia i kategorlle socjologiczne wykorzystywane w EO.B.WS, B.W12:
TP_1 analizie zdrowia i choroby (m.in. norma spoteczna, rola spoteczna,
: . T . B.W15
instytucja, socjalizacja, patologia spoteczna, profilaktyka).
Spoi.eczne L’Jwarun}(owanla zdrowia i zacho_\_;van_ zdrowotnych — wpltyw EO.B.WS, B.W13;
TP_2 rodziny, $rodowiska, kultury, edukacji i statusu spoteczno- B\W14
ekonomicznego na stan zdrowia jednostki. '
Wybrane procesy i ] aw1sk:c1 spoteczne %sto'Fne w och.ronle. zdrowia, talge EO.B.WS, B.W16:
TP_3 jak starzenie si¢ spoteczenstwa, marginalizacja, migracje, bezrobocie, )
\ . . B.W17; B.wW18
ubostwo oraz ich konsekwencje zdrowotne.
Wspotczesne problemy spoteczne i nieréwnosci zdrowotne — analiza
TP_4 trendow spotecznych wplywajacych na dostep do opieki medycznej oraz| EO.B.WS8, B.W17; K.S6
sytuacje pacjentdw z grup szczegdlnego ryzyka.
Socjologia medycyny i systemu opieki zdrowotnej — relacje pacjent—
TP_5 personel medyczny, rola pielegniarki w strukturach instytucjonalnych EO.B.W8, B.W18
oraz znaczenie zespotu terapeutycznego.
Mechanizmy regulujace funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie — )
; : EO.B.W8§, B.W12;
TP_6 konformizm, kontrola spoteczna, wsparcie spoleczne, stres spoteczny,
: . TR B.W17
adaptacja do choroby i hospitalizacji.
K.omun.lkaqfa.mterpersonal_na i spo%e_czne _aspekty. re.IaCJl wrppllece EO.B.W8, B.W13:
TP_7 pielegniarskiej, w tym bariery komunikacyjne wynikajace z roznic
; B.W16
kulturowych i spotecznych.
Mechanizmy i formy interakcji spotecznych oraz przebieg procesu
T 8 soqallzac!l w roznygh etapaph zycia c’zlpwmka, ze szcz.ego}nym EO.B.WS, B.W14
- uwzglednieniem funkcjonowania spoteczno$ci lokalnych i zaleznosci w
ekosystemie wptywajacych na warunki zycia i zdrowia jednostki.
Pojecie dewiacji i zaburzen W ujeciu psychospotecznym, ze
™ 9 szczego_l_nym.uvyzglf;dnlenle_rn_ uwarunkowan, przqﬁwgw 1 kon_sekwenql EO.B.W8, B.W15
- patologii dziecigcej oraz jej wplywu na rozwoj i funkcjonowanie
dziecka.
Uwarunkowania, przejawy oraz konsekwencje nierdwnego traktowania
w zyciu spolecznym, w tym jego wptyw na funkcjonowanie jednostki,
TP_10 stan zdrowia oraz jako$¢ i1 dostgpnos¢ opieki zdrowotnej, a takze EO.B.W8, B.W16
znaczenie tych zjawisk w budowaniu relacji interpersonalnych i
komunikacji w praktyce pielggniarskiej
CWICZENIA
TP_8 Wspotczesnosé | wspotezesna rzeczywistos¢ spoteczna — B.W13.; K.S6
charakterystyczne procesy i problemy
TP_9 Sytuacja zdrowotna jednostki — wptyw rodziny i spotecznosci EO.B.U6,B.W14, B.W16, B.U2.,
lokalnej. B.U10, B.U11
TP_10 Socjologia jako dyscyplina naukowa B.W12.
TP 11 Granice i wspolne pola badawcze dyscyplin w naukach B.W14.




| spotecznych, podejscie interdyscyplinarne |

PRACA WLASNA STUDENTA
Analiza wybranych .tekstow nauk'owych i studiow przypadkpw EO.B.U6, KK.SL, .S6:
TP_12 dotyczacych socjologicznych aspektow zdrowia, choroby oraz opieki K S7
nad pacjentem. '
TP_13 Badacz spoteczny i badania spoteczne B.W14.; K.S7

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena. Zaliczenie ma charakter testu wiedzy.

Progi procentowe:

94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)
88% - 93% - 4,5 (dobry plus)

T77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (dostateczny plus)
60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (hiedostateczny)

5,0 - Student w petlni osiagnal zalozone efekty ksztatlcenia. Zna materiat w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogélng poprawnos$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposdb systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogolng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zajgé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwiazywac¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetenciji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ realizaowanych w formie ¢wiczen — obserwacja i dyskusja ze studentem; analiza
poprawnosci sposobu myslenia i wnioskowania

Praca wlasna studentow:
W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajg¢, analizg literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca witasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0—1 pkt




Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoteczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu

* 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw

* 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4, 0 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkoéw i regulaminow — mozliwe uchybienia

* 3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — dos¢ czesto uchybienia

+ 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czesto uchybienia

¢ 2, 0 - postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa sie¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowigcego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢¢ z inng grupg a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zdanie materialu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna
Metody aktywizujace: Metoda projektu; Studium przypadku

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:
Kozlova, Oksana, ,,Socjologia”, Szczecin, WZSB, 2009 Pikuta, Norbert, "Etos starosci w aspekcie spotecznym",
Krakow, Wyzsza Szkota Filozoficzno-Ped, 2011

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowcg 20
Praca wtasna studenta 10
Zajecia praktyczne
Praktyki zawodowe
SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moie byé kopiowany, przetwarzany, publikowany,
przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Pedagogika
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Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studentow z podstawami pedagogiki jako nauki, jej przedmiotem badan, funkcjami oraz gtéwnymi

Cl. subdyscyplinami, ze szczegélnym uwzglednieniem ich znaczenia w praktyce pielggniarskiej.

co. | Uksztattowanie umiej¢tnosci rozumienia i analizowania probleméw wychowawczych, opickunczych i
edukacyjnych wystepujacych w pracy pielggniarki z pacjentem, rodzing i srodowiskiem spotecznym.

C3. Przygo_towanie studentow do_ praktycz_n_ego Wy_korzystania wi_edzy z zakresu teori_i Wychov_vania i ksztatcenia W
procesie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia oraz wsparcia pacjenta w procesie leczenia i rehabilitacji.
Zapoznanie studentéw z podstawami metodologii badan spotecznych i srodowiskowych w pedagogice

C4. | spotecznej, umozliwiajacymi krytyczng analize zjawisk spotecznych majacych wptyw na zdrowie i jako$¢ zycia
jednostki.

Cs. Wskazanie mozliwosci praktycznego zastosowania koncepcji pedagogiki spotecznej w ksztattowaniu srodowiska
sprzyjajacego zdrowiu, opiece i rozwojowi jednostki oraz grup spotecznych.

C6 Zapoznanie studentow z podstawowymi poje¢ciami pedagogiki opieki i wychowania, zakresem, kategoriami oraz

strukturg opieki, ze szczegbdlnym uwzglednieniem roli pielegniarki w systemie opieki zdrowotnej i spoteczne;.

2. Wymagania wstepne:




Brak

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
N zalozonego efektu uczenia si¢ B o postawionego
uczenia sie : efektu uczenia si¢ q
kierunkowego celu/ow
Zna i rozumie podstawowe pojecia 1 zagadnienia z
BW1O. zakresu pgdagoglkl jako paukl .sto§owanej i procesu C1,C4, C6
wychowania w  aspekcie  zjawiska  spolecznego
chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania Test wiedzy,
B.W20. Zna i roz_umle problematyke prowadzenia edukacji odpowiedz ustna C5, C8
zdrowotnej;
BW2L. Zna i rozumie metodykq, edukacji zdrowotnej dzieci, C5,C7,C8
mtodziezy, dorostych i 0s6b starszych;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? rajec Sposob weryfikacji Sym_bol
uczenia sie zalozonego efektu uczenia sie¢ efektu uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/ow
B.UIL2. Pot(afl rozpoznawat pqtrzepy edukacyjne w grupach C6, C7, C8
odbiorcow ustug pielegniarskich;
Potrafi opracowywaé programy edukacyjne w zakresie
B.U13. dziatan prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow ustug C8
pielegniarskich;
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z-modyﬂkowanego dl? ajec Sposob weryfikacji Sym_bol
S zalozonego efektu uczenia si¢ B postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie ,
kierunkowego celu/ow
K S5 Jest gqtqw do zasiggania opinii ekspertow w przypadku Obserwacja studenta C1-C5
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
K.S6. X . .o C4
wpltywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;
Jest gotovy do dostr_zega}ma i rozpqznavyam_a wlasnych__ Obserwacja studenta
KS.7 ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji c5

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Pedagogika jako nauka stosowana - przedmiot, cele, funkcje
TP_1 pedagogiki; pedagogika w naukach o zdrowiu; znaczenie proceséw | B.W19; B.W20; B.W21

wychowania i uczenia si¢ w praktyce pielggniarskie;j.




Chorowanie, zdrowienie, hospitalizacja i umieranie jako zjawiska | B.W19; B.W20; B.W21
TP_2 spoteczne — perspektywa pedagogiczna i psychospoteczna; rola edukacji
i wsparcia wychowawczego w opiece nad pacjentem.

Edukacja zdrowotna jako element opieki pielegniarskiej — definicja,| B.W19; B.W20; B.W21

TP_3 cele, zadania, miejsce edukacji zdrowotnej w promocji zdrowia i

profilaktyce chorob.

Uwarunkowania skutecznoéci edukacji  zdrowotnej — czynniki| B.W19; B.W20; B.W21
TP_4 biologiczne, psychiczne, spoleczne i kulturowe; bariery i mozliwosci w

pracy z réznymi grupami pacjentow.

Metodyka edukacji zdrowotnej dzieci i miodziezy — specyfika | B.W19; B.W20; B.W21
TP_5 rozwojowa, $rodowisko rodzinne i szkolne, rola pielegniarki w
ksztaltowaniu zachowan prozdrowotnych.

Metodyka edukacji zdrowotnej dorostych i osob starszych — edukacja| B.W19; B.W20; B.W21
TP_6 0s0b przewlekle chorych, seniordow i ich rodzin; zasady komunikacji i
uczenia si¢ dorostych.

CWICZENIA

Analiza potrzeb edukacyjnych pacjentow i grup spotecznych —

TP_7 identyfikowanie potrzeb edukacyjnych dzieci, mtodziezy, dorostych i
0s6b starszych w kontekscie zdrowia i choroby.
TP_8 Rozpoznawanie barier i zasobow edukacyjnych pacjentow — analiza

czynnikow indywidualnych i sSrodowiskowych wptywajacych na
skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej.

TP 9 Doboér metod i form edukacji zdrowotnej — warsztatowy dobor technik
edukacyjnych do wieku, stanu zdrowia i mozliwosci odbiorcow ustug
pielggniarskich. B.U12;B.U13; K.S1,

TP_10 Projektowanie programéw edukacyjnych w pielggniarstwie — struktura K.S6; K.S7
programu edukacyjnego; cele, tresci, metody, ewaluacja dziatan
prozdrowotnych.

TP_ 11 Opracowanie programu edukacyjnego dla wybranej grupy odbiorcow —
praca zespotowa nad programem (np. dzieci, osoby starsze, pacjenci
przewlekle chorzy).

TP_12 Prezentacja i omowienie programow edukacyjnych — analiza przyjetych
rozwigzan, autorefleksja, ocena skuteczno$ci i mozliwosci zastosowania
w praktyce pielegniarskie;j.

PRACA WELASNA STUDENTA
Analiza przypadku - student dokonuje analizy wybranej sytuacji B.U12; B.U13; K.S1,
TP_13 zdrowotnej (np. choroba przewlekla, hospitalizacja, staro$¢) pod katem K.S6; K.S7

potrzeb edukacyjnych pacjenta i jego srodowiska.

Projekt edukacyjny — student opracowuje krotki program edukacji B.U12; B.U13; K.S1,

zdrowotnej  skierowany do wybranej grupy odbiorcow ushug K.S6; K.S7
TP_14 . o . L7 o C
- pielegniarskich, uwzgledniajacy cele, tresci i metody dziatan

prozdrowotnych.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena. Zaliczenie obejmuje tresci z wyktadow i ¢wiczen.

5,0 - Student w pelni osiagnat zatozone efekty ksztatcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogolna poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.




3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, cze¢sto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiaggnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zajgé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady — ocena wyktadu:
- Uczestnictwo w wyktadzie.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomo$é wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng. Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj
Cwiczenia
Forma sprawdzania: Obserwacja, dyskusja, opracowanie pisemne

Praca wilasna studenta:

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegodlnosci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiggnigcia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje sie odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéow — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie sie¢ z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnos$ci oraz kompetencji spotecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajeciach, kazda z nich




wymaga odrobienia zajec z inna grupg a w przypadku braku takiej mozliwos$ci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajec:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna
Metody aktywizujace: Metoda projektu; Studium przypadku

7. Literatura

Literatura obowigzkowa:

Literatura uzupekiajaca:

Kwiecinski, Zbigniew, ,,Pedagogika: podrgcznik
akademicki”, Warszawa, PWN, 2021

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 20
Praca wiasna studenta 10
Zajecia praktyczne
Praktyki zawodowe
SUMA GODZIN 30

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZe byé kopiowany, przetwarzany, publikowany,
przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob. Dokument podlega ochronie
wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o

ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Prawo medyczne
1. Kod przedmiotu: P-1/2 B_13 2. Liczba punktow ECTS: 1,5
Wyklady =
— = ® =
S cf & S 2 S
; . . : L o EC| S N| 2 TS
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E c E £eol £ g gg 5 £ § §_§ 55
godzin: S8 S| 25| 25| FE| 3 5% 2| 83
' ©8 £| 25 220V VO NG alah
4. Rok studiow I 35 15 15 - 10 - - - 10
) 7.Poziom ) )
5. Semestr: 2 studiéw: Studia | stopnia
& [ReiE Zaliczenie z ocen 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: A oenykwy Y|P
10. Koordynator | Dr Anna Zbaraszewska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studenta z podstawami prawa medycznego oraz systemem zrodel prawa regulujacych wykonywanie

ClL . o
zawodu pielegniarki
co2 Przygotowanie studenta do stosowania przepisow prawa w praktyce zawodowej, w szczegdlnosci w zakresie
" | praw pacjenta, odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej i karnej.
c3 Ksztaltowanie umiejetnosci rozpoznawania sytuacji problemowych i konfliktowych w opiece zdrowotnej oraz
" | podejmowania dziatan zgodnych z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.
ca Ksztaltowanie postawy odpowiedzialno$ci prawnej i etycznej w wykonywaniu czynnos$ci zawodowych

pielggniarki w systemie ochrony zdrowia.

2. Wymagania wstepne:

Nie dotyczy




3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
f zalozonego efektu uczenia sie S postawionego
uczenia sie : efektu uczenia si¢ ,
kierunkowego celu/6w
EOB.W.S Zna | rozumie etyczng, spolecz.ne I prawne Zaliczenie pisemne, cl-ca
uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki dyskusja
Zna i rozumie podstawowe pojecia z zakresu prawa i role Zaliczenie pisemne
B.W22. prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegélnym d Skups'a ' C1-C4
uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy; YSKUS)
B.W23. Zna i rozumie podstawowe regulacje prawne z zakresu Zaliczenie pisemne C1-C4
systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia q skups'a '
zdrowotnego, obowigzujace W Rzeczypospolitej Polskiej; YSKUS)
B.W24. Zna i rozumie podstawy prawne wykonywania zawodu C1-C4
pielegniarski, w tym prawa i obowiazki pielegniarki oraz
formy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, | Zaliczenie pisemne,
organizacj¢ 1 zadania samorzadu zawodowego dyskusja
pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowiazki jego
cztonkdw;
B.W25. Zna i rozumie zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, Cl-C4
zawodowej, cywilne i karnej zwigzane z wykonywaniem . L
. . . . Zaliczenie pisemne,
zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia .
S o . dyskusja
niepozadanego, przewinienia zawodowego i bledu
medycznego;
B.W26. Zna i rozumie prawa czlowieka, prawa dziecka, prawa | Zaliczenie pisemne, cl-ca
pacjenta; dyskusja
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z-modyﬂkowanego dl:d ajec Sposob weryfikacji Sym_bol
S zalozonego efektu uczenia si¢ B postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie "
kierunkowego celu/ow
EO.B.U.4 Potrafi udzielaé¢ $wiadczen zapobiegawczych, | Zaliczenie pisemneg, Cl-C4
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w dyskusja
zakresie okreslonym w przepisach prawa;
B.U14. Potrafi stosowal przepisy prawa dotyczace realizacji| Zaliczenie pisemne, Cl1-C4
praktyki zawodowe pielggniarki oraz praw pacjenta i dyskusja
zasad bezpieczenstwa;
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
S zalozonego efektu uczenia si¢ B postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie "
kierunkowego celu/ow
K S2. Jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad Obserwacja C 1-Ca

humanizmu

4. TreSci programowe:

Symbol tresci
programowych

Tres$ci programowe

Odniesienie do efektow
uczenia si¢




ksztalcenia Symbol
WYKLADY
' B.W22., B.W23,,
TP 1 Podstawy zagadnien prawnych. Zrodta prawa. B.W25., B.W26. ,
B.U14., B.K2.
B.W22., B.W23,,
TP_2 Procedura tworzenia aktow prawnych. B.W25,, B.W26. ,
B.U14., B.K2.
B.W22., B.W23,,
TP_3 Wybrane zagadnienia prawa cywilnego. B.W25., B.W26. ,
B.Ul4., B.K2.
B.W22., B.W23,,
TP 4 Polityka ochrony zdrowia w Polsce i krajach UE. B.W25., B.W26. ,
B.U14., B.K2.
EO.B.W.8,, B.W22.,
TP 5 Organizacja i finansowanie systemow zdrowotnych B.W23,,
- ganizacy systemow yen. B.W25., B.W26.
B.U14., B.K2.
L . . . EO.B.W.8, B.W24,,
TP 6 Odpowiedzialno$¢ zawodowa — karna, cywilna, pracownicza. B.W25. B.W26., B.K2.
TP_7 Samorzad zawodowy — struktura i zasady funkcjonowania. B.W24., BBVYf; »B.W26.,
TP_8 Zadania samorzadu zawodowego. B.W24., BBVYf; »B.W26.,
. .o EO.B.W.8, B.W24.,
TP_9 Btedy medyczne w praktyce zawodowej pielggniarki. B.W25. B.W26., B.K2.
CWICZENIA
B.W23., B.W24, B.W25.,
TP_10 Zasady funkcjonowania systemu ubezpieczen zdrowotnych w Polsce. B.W26.,B.U14., B.K2.,
B.K7.
Status prawny zawodu pielegniarki/pielegni Prawo wykonywania B.W23., B.W24, BW25,,
TP_ll y p y prelggniarki/pielggniarza. wy YW B.W26., EO.B.U.4,
Zawodu. B.U14. B.K2., BK7.
B.W23., B.W24, B.W25.,
TP_12 Prawa i obowigzki pielegniarek. B.W26., EO.B.U.4,
B.U14.,B.K2., B.K7.
B.W23., B.W24, B.W25.,
TP_13 Prawa pacjenta, prawa dziecka i prawa cztowieka B.W26.,B.U14., B.K2.,
B.K7.
B.W23., B.W24, B.W25.,
B.W26.,B.U14., B.K2,,
B.K7.
PRACA WELASNA STUDENTA
TP_13 Ubezpieczenia obowigzkowe i dobrowolne. B.W22., B.K2.
TP_14 Prawo pracy. Opracowanie zagadnienia wg wskazowek wyktadowcy. B.W22., B.K2.
TP 15 Ustawa 0 zawodzie pielegniarki i potoznej. Opracowanie zagadnienia B.W22, B.K2.

wg wskazowek wykladowcy.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.

Kryteria oceny:

WYKLADY




Ocena wyktadu:

- Uczestnictwo w wyktadzie.

- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony ocena.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

CWICZENIA

Ocena biezaca

- 100% obecnos¢ studenta

- Aktywny udziat we wszystkich ¢wiczeniach z wykonaniem zadan

Zaliczenie umiejetno$ei, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosei)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

5,0 - Student w petlni osiagnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciagac trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach 1 potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogdlna poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszos¢ zagadnien, choc¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i éwiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngt minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza og6lng i wybiodrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢é podczas zajec jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnal zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnos$ci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajg¢, analizg literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt




» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowigzkéw i regulaminéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajeé:

Metody podajace; wyktad.

Metody aktywizujgce: metoda projektu, debata oksfordzka, symulacje, dyskusja;
Metody problemowe: rozwigzywanie zadan problemowych;

Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego;

Uwaga: przedmiot moze by¢ prowadzony w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

Zajdel-Catkowska, Justyna, "Prawo medyczne", Warszawa,
PZWL, 2019

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 25
Praca wtasna studenta 10
Zajegcia praktyczne
Praktyki zawodowe
SUMA GODZIN 35
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 15

Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Zdrowie publiczne
1. Kod przedmiotu: P-1/2 B_14 2. Liczba punktow ECTS: 1,5
Wyklady -
= 2 @ Z
& a4 Sl ";’ i <
3. Kierunek: Pielegniarstw . £ o2 85| § g Q| X8| # £
ICRBMIATSIVG | 6 iczba 2 sl ¥ |eg €€ S g S s 88| €38 g §
godzin: 98| S | oZ| 25| ZE| EH| v 83 €5
C5 £ |25 320VECVCO|NgaNOBH
4. Rok studiéw 1 40 15 15 - 10 - - - 15
) 7.Poziom . .
5. Semestr: 2 studiow: Studia | stopnia
& [ Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: g ey Wy Y|P
10. Koordynator | Dr Justyna Hasij
Tryb prowadzenia zajec¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studentéw z pojeciem zdrowia publicznego, jego interdyscyplinarnym charakterem, kierunkami i

Cl. przemianami.
c2 Zapoznanie studentow ze znaczeniem promocji zdrowia i profilaktyki jako narzedzi i filarow zdrowia
" | publicznego.
c3. Zapoznanie studentow z rekomendacjami ekspertow, podstawami prawnymi i funkcjonowaniem opieki
zdrowotnej na obszarze RP i wybranych panstw.
ca. Przygotowanie studenta do pracy w obszarze zdrowia publicznego na wszystkich szczeblach organizacyjno-

prawnych zdrowia publicznego.

2. Wymagania wstepne:




Anatomia, fizjologia, dietetyka, promocja zdrowia

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ . - Symbol
Symbol_efe}( tu zalozonego efektu uczenia sie¢ SRoSl Weryf! ka(.:JI postawionego
uczenia si¢ Kierunkowego efektu uczenia si¢ celu/éw
Zna i rozumie funkcjonowanie systemow  opieki
EO.B.W4 zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych Test wiedzy C3
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
BW27. Zna i rozumie pojecie zdrovyla publicznego i zadania z Test wiedzy c1
zakresu zdrowia publicznego;
Zna i rozumie kulturowe, spoteczne i ekonomiczne .
B.W28. uwarunkowania zdrowia publicznego; Test wiedzy cl
BW29. é:]:rolbr;.zumle podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i Test wiedzy co
B.W30. Zna i rozumie istote profilaktyki i prewencji chorob; Test wiedzy C2
Zna i rozumie zasady funkcjonowania systemow opieki
zdrowotne w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
B.W3Ll. panstwach cztonkowskich $wiata oraz warunki dostepu do Test wiedzy C3
swiadczen zdrowotnych i innych §wiadczen, niezbednych
w skoordynowanych dziataniach zdrowia publicznego;
Zna i rozumie swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w
B.W32. srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania oraz Test wiedzy C4
pracy;
Zna i rozumie miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne,
w tym chordb i probleméw zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health .
B.W33. Problems, 1CD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci Test wiedzy ca
i zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dlfa 7ajec Sposob weryfikacji Symp 2
A o zalozonego efektu uczenia si¢ A o postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie ,
kierunkowego celu/ow
Potrafi udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowiai | Cwiczenia praktyczne,
profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych; weryfikacja i ocena
EO.B.U1 poziomu wykonania C1l-C4
poszczegolnych zadan
Potrafi rozpoznawaé problemy zdrowotne i okreslaé | Cwiczenia praktyczne,
priorytety w opiece pielegniarskiej; weryfikacja i ocena
EO.B.U2 poziomu wykonania C1-C4
poszczego6lnych zadan
Potrafi analizowa¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony | Cwiczenia praktyczne,
B.U15. zdrowia w aspekcie najnowszych danych | weryfikacja i ocena C1-C4
epidemiologicznych i demograficznych; poziomu wykonania
B.U16. Potrafi analizowa¢ funkcjonowanie systemow opieki | poszczegolnych zadan C1-C4




panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych

Potrafi stosowac miedzynarodowe klasyfikacje
B.U17 statystyczne, w tym chorob i probleméw zdrowotnych C1-ca
' ' (ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia
oraz procedur medycznych;
(ICF) d d h
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z.modyﬂkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
IEETaS zalozonego efektu uczenia si¢ T postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/6w
Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad . i
K.S2. humanizmu Obserwacja C1-c4
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
K.S7 ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji Obserwacia C1-Ca
T spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i ]
potrzeb edukacyjnych

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

w regionie. Praca powinna uwzglednia¢ role pielegniarki w edukacji i
promocji zdrowia.

programowych TreS$ci programowe uczenia sie¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Pojecie zdrowia publicznego i globalne wyzwania zdrowotne. EO.B.W4, B.W27.,
TP_1 B.W28
TP 2 System opieki zdrowotnej, opieka zdrowotna w Polsce w krajach UE. EO.B.W4, B.W3L.
TP_3 Promocja zdrowia i profilaktyka jako element zdrowia publicznego. B.W29., B.W30.
TP 4 Opieka nad macierzynstwem jako wyzwanie zdrowia publicznego | B.W30.,B.W31., B.W32,,
- (ptodnoéé, opieka okotoporodowa). B.W33.
Choroby zakazne jako wyzwanie zdrowia publicznego. B.W30.,B.wW31., B.W32.,
.TP_5 B.W33
Nowotwory jako problem zdrowia publicznego. B.W30.,B.wW31., B.W32.,
TP_6 B.W33., EO.B.U1,
EO.B.U2
Niepetosprawnos¢ jako problem zdrowia publicznego. B.W30., B.wW31,, B.wW32,,
TP 7
- B.W33.
CWICZENIA
T 8 Opieka nad macierzynstwem jako wyzwanie zdrowia publicznego. B.U15., B.U16. B.U17.
- Metoda projektu z mapg interesariuszy, dyskusja. K.S2.; K.S7.
™ 9 Choroby zakazne jako wyzwanie zdrowia publicznego. Symulacja i film | B.U15., B.U16. B.U17.
- edukacyjny. Dyskusja. K.S2.; K.S7.
Nowotwory jako problem zdrowia publicznego. Rozwigzanie zadan EO.B.W4, EO.B.U1,
problemowych z analiza SWOT i debata oxfordzka. EO.B.U2B.U15,, B.U16.
TP_10
B.U17.
K.S2.; K.S7.
™ 1 Zdrowie psychiczne jako wyzwanie zdrowia publicznego. Metoda | B.U15., B.U16. B.U17.
- projektu. Dyskusja K.S2.; K.S7.
PRACA WEASNA STUDENTA
Analiza lokalnych programéw profilaktycznych — Student opracuje
krotka analiz¢ wybranego programu zdrowia publicznego (np.
TP 12 szczepienia, profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych) realizowanego| B.W30.; B.W32; K.S7




Ocena czynnikéw ryzyka zdrowotnego w spolecznosci — Student
przygotuje opis najczgstszych probleméw zdrowotnych w wybranej
TP_13 grupie populacyjnej (np. seniorzy, mtodziez) oraz zaproponuje dziatania | B.W30.; B.W32; K.S7
profilaktyczne. W pracy nalezy wskaza¢ znaczenie pielggniarstwa W
ochronie zdrowia publicznego.

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roznicujaca, np. skala ocen 2-5

F — gailed — brak zaliczenia

P — passaed - zaliczenie

Przedmiot konczy si¢ egzaminem
Kryteria oceny:

WYKLADY

Ocena wyktadu:

- Uczestnictwo w wyktadzie.

- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony ocena.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

CWICZENIA

Ocena biezaca

- 100% obecnosc¢ studenta

- Aktywny udziat we wszystkich ¢wiczeniach z wykonaniem zadan

Zaliczenie umiejetno$ci, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne nie$cistosci nie wptywaja na ogdlna poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie laczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazoéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngt minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedzg ogélng i wybiorcza, ma
trudnos$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zajec jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowat podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.




Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analize¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposéb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy, sg obowigzkowe. W przypadku niecobecno$ci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢ z inng grupg a w przypadku braku takiej mozliwo$ci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecno$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do egzaminu koncowego.

6. Metody prowadzenia zajec:

Metody podajace; wyktad.

Metody aktywizujace: metoda projektu, debata oksfordzka, symulacje, dyskusja;
Metody problemowe: rozwigzywanie zadan problemowych;

Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego;

Uwaga: przedmiot moze by¢ prowadzony w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

Pretki K.: Zdrowie publiczne. Uniwersytet Medyczny im. Kulik T. B.: Zdrowie publiczne. PZWL, Warszawa, 2015
Karola Marcinkowskiego, Poznan 2021

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 25
Praca wtasna studenta 15
Zajegcia praktyczne




Praktyki zawodowe

SUMA GODZIN 40

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 15

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZze by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Etyka zawodu pielegniarki
1. Kod przedmiotu: P-1/1_B_15 2. Liczba punktow ECTS: 2
Wyklady o
— = ® =
S cf & c 2 8
i . : : b o S| S N = TS
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba :LE*E 2| e @ E'é Sg 5 §§ E.g s
godzin: 28| 5|25 25 FE 23| $E/ 22| €3
' S8 =] 25 220g VO NG/l af
4. Rok studiow I 50 20 20 - 15 - - - 15
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 1 studiéw: Studia | stopnia
8. Forma . . ]
saliczenia: Zaliczeniem z oceng 9. Jezyk wykladowy: | polski
10. Koordynator | Mgr Justyna Kiejda
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposéb prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Opanowanie wiedzy dotyczacej aspektow etyczno-prawnych powigzanych z wykonywaniem zawodu

1. . . .
c Pielegniarki/Pielggniarza

C2. | Przygotowanie studenta do rozpoznawania probleméw etycznych wynikajacych z opieki nad pacjentem

Przygotowanie studenta do pelienia podstawowych ro6l zawodowych wynikajacych z racji wykonywania zawodu

3. Pielegniarki/Pielggniarza

2. Wymagania wstepne:

Brak




3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ , S Symbol
Syur(r:]:eor: izf(:ildu zalozonego efektu uczenia sie Sel;gi(t)ﬁ mezgy:;:as?l postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/6w
EOB.W.S Zna | rozumie etyczng, spoiec;ne I prawne Test wiedzy c1-C3
uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki
B.W34. Zna i rozumie przedmiot etyki ogodlnej i zawodowej c1
pielggniarki;
Zna i rozumie istot¢ podejmowania decyzji etycznych i
B.W35. . . .
zasady rozwigzywania dylematow moralnych w pracy c2
pielggniarki;
Zna i rozumie problematyke etyki normatywnej, w tym
B.W36. - R 2 .
warto$ci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych istotnych w C3
pracy pielegniarki;
Zna i rozumie odrgbnosci kulturowe i religijne oraz
B.Wa37. wynikajace z nich potrzeby pacjentow, ich rodzin lub c2
opiekunow oraz zasady interwencji pielegniarskich
zgodnych z etyka zawodowsa,; Test wiedzy
Zna i rozumie Kodeks etyki dla pielegniarek
B.W38. Migdzynarodowej Rady Pielegniarek  (International c1
Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z-modyﬂkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
fom 1 zalozonego efektu uczenia si¢ B postawionego
uczenia sie ; efektu uczenia sie -
kierunkowego celu/ow
Potrafi rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne
B.U18. wystepujace w praktyce zawodowej pielggniarki; C1-C3
Potrafi rozpoznawaé potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub D :
. , . . . yskusja
B.U19. opickunéw w zakresie odrebnosci kulturowych i
religijnych oraz podejmowa¢ interwencje zgodne z C1-C3
zasadami etyki zawodowe;j pielegniarki;
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Sl AMOEN T OERCEDE B E Sposéb weryfikacji Symbol
A o zalozonego efektu uczenia si¢ Ao o postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie 2
kierunkowego celu/ow
Gotow do dostrzegania 1 rozpoznawania wtasnych
K.S7. ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji
. A C1-C3
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych. Obserwacja
Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
K.S3. zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania C1-C3

wartoéci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;




4. TreSci programowe:

Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych TreSci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
TP 1 Wprowadzenie do etyki — podstawowe pojecia
TP 2 Etyka w Piclegniarstwie: o
= Koncepcje etyczne: adwokatura, odpowiedzialnoé¢
TP 3 Etyka w Piclegniarstwie: _ .
- Koncepcje etyczne: wspotpraca i troskliwosé EO.B.W.8, BW34,
TP 4 Etyka normatywna i aksjologia BW35, BW36, BW37,
TP 5 Tajemnica zawodowa w odniesieniu prawa, moralnosci i etyki BW38, KS.3
™ 6 Kodeks etyki zawodowej -moralnos$¢, prawda, dylematy — czy mowié
- prawde?
TP 7 Zasady funkcjonowania samorzadu zawodowego pielggniarek i
- potoznych
CWICZENIA
TP 8 Kodeks etyki zawodowej Pielegniarki i Potoznej, prawa pacjenta w
- odniesieniu do pielggniarstwa
™9 Rodzaje  dylematéw  moralnych i etycznych w  zawodzie
- pielegniarki/pielggniarza EO.B.W.8, BW34,
TP_10 Wspotczesne koncepcje etyczne w praktyce pielegniarskiej BW35, BW36, BW37,
TP 11 Prawa i obowiazki cztonka samorzadu zawodowego pielegniarek i BW38, KS.3
- potoznych
TP 12 Etyka zawodowa w konteks$cie odrebnosci kulturowych i religijnych.
TP_13 Prawa i obowiazki pielegniarki, struktura organizacyjna
PRACA WLASNA STUDENTA
Student przygotowuje analize¢ wybranego dylematu etycznego z praktyki
TP 14 piele;gniqrskiej, v_vskazuja}c moZ}iwe sposoby post_qpowania zgodnc_e z
- zasadaml . ety’krl . zawpdoyvej. Praca  powinna  uwzgledniaé B.W35: B.W36: B.U1S:
odpowiedzialno$¢ pielegniarki wobec pacjenta. KS3 K.S7
Student opracowuje krotka refleksje na temat znaczenia kodeksu etyki T
TP_15 zawodowej pielggniarki w codziennej pracy klinicznej. Zadanie ma na
celu rozwijanie §wiadomosci etycznej i postaw profesjonalnych.

5.Warunki zaliczenia:

Zajecia koncza si¢ zaliczeniem z ocena.

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczna z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne nie$cislo$ci nie wplywaja na ogolna poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie tgczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywnos¢ podczas zaje¢ jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.




2,0 - Student nie osiagnal zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady

Ocena wykladu:

- Uczestnictwo w wyktadzie, przygotowanie prezentacji multimedialnej.

- Zaliczenie przeprowadzane jest za pomocg testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos$¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia sig.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Cwiczenia

Ocena biezaca

- 100% obecnosc¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomos¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

Zaliczenie umiegjetnosci, uwzglednionych w efektach uczenia sie. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetno$ci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wiasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodnos¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéow — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa




Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecno$ci na zaje¢ciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad, Instruktaz;
Metody aktywizujgce: Dyskusja, Case study (studium przypadku);
Metody problemowe: Rozwiazywanie zadan problemowych

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:
Lukow, Pawel, ’Etyka medyczna z elementami filozofii’’, | Krajewska-Kutak, Elzbieta, ,,Problemy wielokulturowosci w
Warszawa, PZWL, 2022 medycynie”, Warszawa, PZWL, 2017.

Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej RP,
zatacznik do uchwaty nr. 18 Krajowego Zjazdu Pielggniarek i
Potozonych z dnia 17.05.2023r.

8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 35
Praca wtasna studenta 15
Zajecia praktyczne -
Praktyki zawodowe -
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztq, przekazywany, rogpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajqcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r.
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Wspélpraca i komunikacja w zespole interpersonalnym

1. Kod przedmiotu: P-11/3_B_16

2. Liczba punktéow ECTS: 1

Wyklady
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_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 3 studiéw: Studia | stopnia
8. Forma zaliczenia: | Zaliczenie z ocena 9. Jezyk wykladowy: | Polski

Koordynator

Mgr Lukasz Krypel

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposéb prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalkcenia:

C4.| Zapoznanie z pojeciami dotyczacymi pracy zespotowej oraz komunikowania si¢ z pacjentem i zespotem.

C5. .
pacjenta.

Przedstawienie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej i jej wptywu na prozdrowotne zachowania

C6.| Zapoznanie z patologicznymi zjawiskami w miejscu pracy.

c7 Ksztaltowanie umiejgtnosci efektywnej wspotpracy zespotowej, skutecznej komunikacji interprofesjonalnej oraz

| rozwigzywania problemow.

C8.| Ksztaltowanie rozumienia rél i odpowiedzialnosci poszczegdlnych zawoddéw medycznych w procesie opieki nad




| pacjentem.

2. Wymagania wstepne:

Znajomos¢ tresci programowych z podstaw pielegniarstwa, psychologii, socjologii.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢

Symbol efektu zalozonego efektu uczenia si¢ Sp O.SIEb . Sym.bOI
uczenia sie kierunkowego by acji P EOEO
efektu uczenia sie celu/6w
B.W39. Zna i rozumie priorytety pracy zespotowej i czynniki c1
wplywajace na efektywno$¢ pracy zespotu; '
B.wW40. Zna i rozumie znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla c1
jakosci i efektywno$ci pracy zespolu '
Zna i rozumie rolg przywodztwa i style zarzadzania w pracy ClL
B.wW41. . . .
zespotowej oraz ich wady i zalety;
B.W42. Zna i rozumie proces podejmowania decyzji w zespole; CL
B.W43. Zna i rozumie metody samooceny pracy zespotu; CL
Zna i rozumie czynniki zaktdcajgce pracg zespotows i metody ClL
B.w44, . . o
rozwigzywania konfliktow w zespole;
Zna i rozumie zasady efektywnego komunikowania si¢ Cl.
B.W45. . .
w zespotach interprofesjonalnych;
Zna i rozumie zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, CL
jego  rodzing lub  opiekunem,  budowania  relacji Test
B.W46. i przekazywania informacji pacjentowi lub  osobie
upowaznionej oraz metody usprawniajace komunikacj¢
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
Zna i rozumie zasady komunikowania si¢ z pacjentem CL
odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej,
B.W47. - . . S .
pacjentem niedowidzacym i niewidzacym oraz niedostyszacym
i niestyszacym;
Zna i rozumie znaczenie perspektywy pacjenta w opiece
B.W48. pielegniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania C2.
zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;
B.WA49. Zna i .rozumle_metody_pkazywanla empatii pacjentowi, jego co
rodzinie lub opiekunowi;
Zna i rozumie zasady postgpowania oraz radzenia sobie
B.W50. w przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan Ca.
patologicznych w srodowisku pracy.
W zakresie umiejetnosci
Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ Sposéb Symbol
Syun;;:rii:ﬂ:iktu zalozonego efektu uczenia sie weryfikacji postawionego
¢ kierunkowego efektu uczenia sie celu/ow
Potrafi komunikowaé¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody| Ocenawykonania
EO.B.U15 medyczne, wykorzystujac rozne metody i techniki komunikacji zadania Cl-C4
oraz przeprowadzaé negocjacje w celu rozwigzywania praktycznego
problemow i konfliktow w zespole;
EO.B.U17 Potrafi organizowa¢ prac¢ wiasna i podleglego personelu oraz | Ocena wykonania Cl-C4




wspotpracowa¢ W zespotach pielegniarskich i zespotach zadania
interprofesjonalnych; praktycznego
Potrafi korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy

B.U20. wlasnej 1 zespotu oraz planowac¢ prac¢ zespotu i motywowaé C4.
cztonkoéw zespotu do pracy;
Potrafl 1dent’yﬁkowac Czyrjnlkl ;ak%ocajqce pracg zespotu Ocena wykonania

B.U21. I wskazywaé sposoby zwigkszenia efektywnos$ci w pracy sadania C4.
zespolowej; raktycznego
Potrafi wskazywa¢ sposoby rozwigzywania probleméw praxtyczneg

B.U22. . ; C4.
przedstawianych przez cztonkéw zespotu;
Potrafi stosowaé zasady prawidtowe;j i efektywnej komunikacji

B.U23. . . . CA4.
z cztonkami zespohu interprofesjonalnego;

W zakresie kompetencji spolecznych
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dlg zajeé Spo_sob - Sym_bol
o, zalozonego efektu uczenia si¢ weryfikacji postawionego
uczenia sie - & X
kierunkowego efektu uczenia sie celu/ow

Gotoéw do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen

K.S7. w zakresie WledZ}f, umiejetnosei i kompetePCJl s_polecznych Ocena 360° s,
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

4. Tres$ci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektéw

programowych Tresci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Praca zespotowa — priorytety, efektywno$¢, motywowanie. Efektywna B.W39.; B.WA40.
TP_25 wspolpraca migdzy przedstawicielami zawodow medycznych. B.W42.; B.W43.
B.W44,
Komunikacja interpersonalna jako czynnik warunkujacy wspotprace B.W45.; B.W46.
TP_26 w zespole. Komunikacja i wspotdziatanie zespotu interprofesjonalnego B.W47.
w réznych kontekstach klinicznych.
TP 27 Rola przy\yédcywzespole—zarzqdzanie zespolem i ocena pracy BWAL
- zespolowe;j.
Perspektywa pacjenta w opiece pielegniarskiej — kluczowe aspekty,
TP_28 motywowanie do zmian i zalecen terapeutycznych. Metody okazywania B.W48.; B.W49.
empatii.
TP 29 Patologiczne zjawiska w miejscu pracy — pojecie, postepowanie B.WS50.

przeciwdziatajace, radzenie sobie.

CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE WYSOKIEJ WIERNOSCI

Zajecia z udzialem studentow co najmniej trzech kierunkow studiow objetych standardami ksztalcenia:

pielegniarstwa, lekarskiego, ratownictwa medycznego.

TP_30 Nagte pogorszenie stanu klinicznego pacjenta podczas przyjecia ha SOR.
TP 31 _Zdarzenle plepozqdane podczas opieki nad pacjentem - debriefing zespotu EO0.B.U15, EO.B.UL7,
interprofesjonalnego. B.U20.- B.U21
Przekazanie pacjenta z SOR na oddzial szpitalny z wykorzystaniem ' a1
TP_32 B.U22.; B.U23.
- protokotu SBAR. K S7
Postgpowanie zespotu interprofesjonalnego zdarzenia epidemiologicznego R
TP_33 . - ! . .
- na oddziale szpitalnym.ologicznego na oddziale szpitalnym
PRACA WELASNA STUDENTA
TP_34 | Analiza wybranego artykutu dotyczacego mobbingu, dyskryminacji B.W50.




i innych zachowan patologicznych w miejscu pracy. K.S7.
Analiza studiéow przypadkéw dotyczacych pracy zespotowej w srodowisku B.W39.; B.WA40.
medycznym. B.W41.; B.W42.
TP_35 B.W43.; B.W44.
B.W45.; B.WA47.
K.S7.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Wyktady — P/ test (zaliczenie z oceng)
Cwiczenia — P/ ocena realizacji zadan praktycznych
Praca wtasna — F/ praca pisemna — informacja zwrotna o mocnych i stabych stronach opracowania.

Kryteria oceny:

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniegj

Kryteria oceniania:

5,0 (94%-100%) - Student w peini osiagnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i
uporzadkowany, potrafi samodzielnie analizowaé zagadnienia i wyciggac trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielnos¢ w
rozwigzywaniu problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretycznag z praktyka.

4,5 (88%-93%) - Student osiagnat efekty ksztatcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wickszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analizag materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogoélng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowac¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 (77%-87%) - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien,
cho¢ trudniej mu samodzielnie taczyé je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga
dodatkowych wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 (70%-76%) - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w
glownych zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie
jedynie w prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 (60%-69%)- Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedzg ogodlng i
wybiodrcza, ma trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemoéw. Jego aktywnos$¢ podczas zajec jest
ograniczona, a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 (ponizej 60%) - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma
trudnosci z ich zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w
zajeciach nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zaje¢, analize literatury oraz przygotowanie
do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego weryfikacji efektow
uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach realizacji pracy wilasnej
oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiaganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike przedmiotu
oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia. Weryfikacja
uwzglednia stopien osiggnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt




« Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

« Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy (wyklady, ¢wiczenia) s3 obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci, student
zobowiazany jest do jej/ich odrobienia z inng grupa, a jesli nie jest to mozliwe, do zaliczenia materiatu u prowadzacego
zajecia po uprzednim uzgodnieniu zasad takiego zaliczenia. Brak uzyskania stosownych zaliczen ewentualnych nieobecno$ci
skutkuje brakiem dopuszczenia do zaliczenia koncowego.

6. Metody prowadzenia zajec¢:

Wyktad konwersatoryjny; Symulacja medyczna; Praca z tekstem; Dyskusja

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

1. McLaney E. i wsp. A framework for interprofessional
team collaboration in a hospital setting: Advancing team
competencies and behaviours; Healthcare Management
Forum 2022 Vol. 35(2) 112-117 — artykul dostepny w
zasobach Biblioteki Uczelni

2. Arun G. i wsp. Interprofessional Collaboration and
Leadership in Health Education. Health Leadership and
Quality of Life. 2024; 3:.389 doi: 10.56294/h12024.389 —
artykul dostepny w zaspobach Biblioteki Uczelni

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zajec¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 20
Samodzielna praca studenta 5

Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

SUMA GODZIN 25
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢é kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Jezyk angielski

1. Kod przedmiotu: P-1,11/1-4 B_17 | 2. Liczba punktow ECTS: 5
Wyklady - =
s | & e 2 Z
i : . . b o = s N = TS
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba § < 2leel e é g g £ E E.g 55
godzin: 23| S| 25 25 F | 3 58| €2 €3
' OS5 £ |25 22 V| |VWO|Ng/alahk
4. Rok studiéw I/ 120 - - - 120 - - - -
7.Poziom i i
5. Semestr: 1,2,34 S Studia | stopnia
gélli:(?zg:;' Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | angielski
10. Koordynator | Dr Anna Gapinska

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM / Platforma Moodle

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1. | Nabycie umieje¢tnos$ci tworzenia wypowiedzi ustnych w jezyku angielskim.

C2. | Nabycie umiejetnosci thumaczenia tre§ci na jezyk angielski / polski.

C3. | Nabycie umiejetno$ci reagowania na tresci podane w jezyku angielskim.

C4. | Nabycie umiej¢tnoéci przetwarzania tresci z materiatow zrodtowych: artykutéw lub nagran wideo.

C5. | Nabycie umiejetnoéci tworzenie wypowiedzi pisemnych.




2. Wymagania wstepne:

Znajomo$¢ podstawy znajomosci jezyka angielskiego na poziomie Al

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Ol z‘modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
Ve zalozonego efektu uczenia sie¢ S AT postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/ow
W zakresie umiejetnosci
Opt ety Thavares e it sposv eyt | M0
uczenia sie & ¢ efektu uczenia sie P oneg
kierunkowego celu/ow
Potrafi korzysta¢ z pi$miennictwa medycznego w jezyku
angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztalcenia w Cwi 2 praktvezne
B.U24 jezyku angielskim - Z pi$miennictwa medycznego w vv\jé(;;ilrll(lgcﬁ)a i o)éena ' C2,C5
innym jzyku obcym; poziomu wykonania
Potrafi porozumiewac¢ si¢ w jezyku angielskim, a w posczzcznef(;)éléliych
przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim - obserw;;:'a d s:kus'a
B.U25 w innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego 13, dyskusja, C1,C3,C4
Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu alosameso lektu uesenta s sposibveryfkacii | o R
uczenia sie g ¢ efektu uczenia sie 2
kierunkowego celu/ow
Gotow do dostrzegania 1 rozpoznawania wtasnych
K.S7. ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji obserwacja C1-C5

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci Odniesienie do efektow
programowych Tres$ci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol

CWICZENIA
1™ 1 Choroby uktadu krazenia — wprowadzenie kluczowego stownictwa, co
- ¢wiczenia na stownictwo.
TP_2 Nadcisnienie t¢tnicze — definicja pojecia. Cl
™ 3 Okyeslezme_ réznic migdzy nadci$nieniem pierwotnym i wtérnym: C2.C4
- wnioski z filmu.
TP_4 Objawy nadci$nienia — analiza artykuhu. Cc2
TP_5 Okreslenie zwigzku nadci$nienia Z miazdzyca tetnic: wnioski ze zdjecia Cl,C4




pogladowego.

Tworzenie  dialogow:  diagnozowanie  nadci$nienia,  okreslanie

TP_6 . . . C1
- symptomow, profilaktyka i leczenie.
TP_7 Zawat — wprowadzenie kluczowych definicji, ¢wiczenia na stownictwo. Cc2
TP_8 Okreslenie przyczyn zawatu — opis zdjecia pogladowego. C5
Przedstawianie typowych objawow zawatu, wskazanie wczesnego
TP_9 - C1
- objawu zawatu: praca z tekstem.
TP_10 Okreslanie przyktadowych powiktan zwigzanych z zawatem. Cl
TP_11 Tworzenie pytan i odpowiedzi do treéci artykutu 0 zawale — dialogi. C1
Udar — wprowadzenie kluczowego stownictwa i definicji, ¢wiczenia na
TP_12 . c2
- stownictwo.
TP_13 Typy zawatow — wnioski na podstawie tekstu. C5
Definiowanie zawatu niedokrwiennego, krwotocznego i mikro-udaru —
TP_14 . . C1
- prezentacje na podstawie artykutu.
Metoda diagnozowania udaru — EN — FAST / PL - UDAR - Cl-C4
TP_15 - .
- zastosowanie metody w dialogach.
TP_16 Przyczyny roznych typéw zawatu: wnioski ze zdjecia pogladowego. C5
TP_17 Wskazanie symptoméow udaru. Cl
TP_18 Wptyw udaru na zdrowie — wskazywanie powiktan.
T 19 Choroby autoimmunologiczne: wprowadzenie kluczowego stownictwa — Cc2
- ¢wiczenia na stownictwo.
Definiowanie choréb autoimmunologicznych: prezentacje na podstawie C1
TP_20 o1
- zrodet internetowych.
TP 21 Uktad endokrynny — opis podstawowych funkgji. C5
TP_22 Tarczyca — wskazywanie funkcji gruczotu.
TP_23 Hormony tarczycy — prezentowanie funkcji hormonow. C1
TP_24 Definicja choroby Hashimoto. Cl
TP_25 Diagnozowanie Hashimoto — tworzenie dialogow.
Reumatoidalne  zapalenie stawow — wprowadzenie kluczowego Cc2
TP_26 . . PR : .
- stownictwa i definicji — ¢wiczenia na stownictwo.
TP_27 Wskazanie przyczyn RZS: opracowanie zrodet z Internetu. C5
TP_28 Okreslenie wptywu RZS na ciato: interpretacja pogladowego zdjecia. C5
TP_29 Charakterystyka etapow w rozwoju RZS: streszczenie tekstu. C3
TP_30 Przedstawianie symptomdw i przyczyn RZS: praca ze stownictwem. Cc2
TP 31 Zaliczenie semestru.
TP 32 Wprowadzenie do dziatu: uktad trawienny i jego zaburzenia — kluczowe C2
- stownictwo i definicje — éwiczenia na stownictwo.
TP_33 Uktad trawienny — budowa — opis zdjecia pogladowego. C5
TP 34 Funkcje uktadu trawiennego: ttumaczenie artykutu. C2
Choroby uktady pokarmowego — krotkie prezentacje charakterystyki C1
TP_35 s
- wybranych chordb: zrodta Internetowe.
TP 36 Choroba wrzodowa zotadka: definicja i przykltady — kluczowe Cc2
- stownictwo.
TP_37 Symptomy choroby wrzodowej — kluczowe stownictwo. Cc2
TP_38 Przyczyny i czynniki ryzyka w chorobie wrzodowej — thumaczenie zdan. Cc2
TP_39 Dialogi: diagnoza choroby wrzodowej zotadka. Cl1-C4
TP_40 Zespol jelita drazliwego: wprowadzenie kluczowego stownictwa. Cc2
TP_41 Typowe objawy w ZJD — thumaczenie stowek. Cc2
TP_42 Przyczyny ZJD — prezentacja przyczyn na podstawie artykutu. C1-C5
Czynniki ryzyka w ZJD — przedstawianie informacji ze zrodet C5
TP_43
- Internetowych.
TP 44 Diagnozowanie ZJD — pytania i odpowiedzi na podstawie informacji z Cl-C4
- artykutu: praca w parach.
TP_45 Sposoby leczenia ZJD — metoda dialogu. Cl-C4
TP 46 Whprowadzenie do uktadu nerwowego: kluczowe definicje i stownictwo— Cc2
- ¢wiczenia na stownictwo.
TP 47 Budowa uktadu nerwowego — anatomiczne czg¢$ci uktadu nerwowego - Cc2
- praca ze stownictwem.
TP_48 Funkcje uktadu nerwowego — tlumaczenie zdan. C2
TP_49 Przyktadowe choroby i zaburzenia uktadu nerwowego: prezentacje i C2




tlumaczenie tre$ci na podstawie Zrodet Internetowych.
TP-50 Metody diagnostyczne choréb uktadu nerwowego — opis na podstawie C1-C5
zdje¢ pogladowych.
TP 51 Padaczka: definicja i kluczowe definicje — ¢wiczenia na stownictwo. C2
Typy padaczki: charakterystyka na podstawie artykutu, uktadanie pytan C1
TP_52 .
- do tresci artykutu.
TP_53 Czynniki wywotujace padaczke: prezentacje. Cl
TP_54 Typowe objawy padaczki: podziat na kategorie — praca w parach. Cl-C4
TP 55 Przyczyny padaczki: porzadkowanie na podstawie czestotliwosci C1-C3-C4
- wystepowania — praca W grupach.
TP 56 Metqdy leczenia padaczki: ttumaczenie tresci artykutu, streszczenie C2
- tresci.
Alzheimer — definicja i kluczowa terminologia — ¢wiczenia na Cc2
TP_57 .
- stownictwo.
TP 58 Co dzieje si¢ w mozgu? — przyczyny rozwoju choroby — wnioski z C5
- materialu video.
TP 59 Podziat symptomoéw choroby na kategorie — czytanie i odtwarzanie tresci Cl-C4
- artykutu — praca w parach.
PRACA WLASNA STUDENTOW
TP_60 | Samodzielna lektura anglojezycznego artykutu naukowego | B.U24, K.S7

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roznicujaca, skala ocen 2-5

Przedmiot konczy si¢ egzaminem.

5,0 - Student w petni osiagnal zalozone efekty ksztatlcenia. Zna materiat w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno§¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogolng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybiorcza, ma
trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadah wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzgcego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Cwiczenia:

Ocena biezaca

- 100% obecnos$¢ studenta

- zaliczenie ustne — prezentacja wiasna studenta ( opis jednostki chorobowej), znajomosé¢ tresci z zaje¢ wedtug
kryteriow zaliczenia

- Tworzenie wypowiedzi w jezyku angielskim.

- Przetwarzanie tresci w jezyku angielskim.

- Reagowanie na tresci podane w jezyku angielskim.

Praca wlasna studneta




W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajeé, analizg literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w szczegdlnosci: analize¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zzrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposéb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystgpienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; prelekcja
Metody aktywizujace:
o Dyskusja
e Inscenizacja: dialog
e  Case study (studium przypadku)
Metody problemowe: Rozwigzywanie zadan problemowych
Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupekiajaca:
Podlewska, A., ,,Angielski W tlumaczeniach”, Warszawa, | Robinson M. Joan, "Nursing 2016", Warszawa, Wolters
Preston Publishing, 2020. Kluwer, 2016.

8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 120
Praca wtasna studenta 0
SUMA GODZIN 120
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTSDLA 5
PRZEDMIOTU

Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesyltany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Podstawy pielegniarstwa

1. Kod przedmiotu: P-1/1,2_ C 18 2. Liczba punktow ECTS: 20

Wyklady

-~ | 3 g
S sl 8 g S 3
: : eoni b2 5=l 5 S 23| =8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba EE 2lge E'é gg g g5 E.g =
godzin: 23| S |25 25 FE 23| $E| €3/ €3
' ©8 =| 25 220g VO NG/ alai
4. Rok studiow I 545 | 45 45 - - 200 | 120 | 120 | 60
7.Poziom i i
5. Semestr: 1,2 ARG s Studia | stopnia
8. Forma . .
saliczenia: Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
Koordynator Dr Monika Zysnarska

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma Zoom

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1. | Zapoznanie studentow z podstawowymi pojgciami dotyczacymi zawodu pielegniarki oraz pielegniarstwa.

c2.

Zapoznanie studentéw z zatozeniami profesjonalnego pielegniarstwa zindywidualizowanego, podstawowej
opieki pielggniarskiej, modeli pielegnowania i klasyfikacji praktyki pielegniarskie;.

C3.

Zapoznanie studentow z zasadami diagnozowania i planowania opieki pielggniarskiej w r6znych sytuacjach
zdrowotnych, uniwersalnych diagnozach pielggniarskich i stanach klinicznych.




Ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci instrumentalnych wykonywania zabiegow pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i usprawniajacych oraz udzielanie wybranych §wiadczen zdrowotnych zgodne z

C4.
prawnymi kompetencjami zawodowymi pielggniarki, aktualnymi wymogami, kodeksem etyki zawodowej w
warunkach symulowanych i naturalnych.

s Ksztattowanie i doskonalenie umiejetnosci planowania opieki pielegniarskiej w oparciu o proces pieleggnowania

i wybrany model pielggnowania w warunkach symulowanych i naturalnych.

C6. | Ksztaltowanie i doskonalenie kompetencji personalnych i spotecznych pozadanych w zawodzie pielggniarki.

2. Wymagania wstepne:

Brak

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol Opis zmodyfikowanego dla zajeé Sp(;:c’l((’b . Symbol
efektu zalozonego efektu uczenia sie werylikacyl postawionego
o : efektu uczenia -
uczenia sie kierunkowego s celu/ow
EO.C.W6 |Zna i rozumie zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu | P/egzamin (test) C1-C6
pielggniarki
EO.C.W7 |Zna i rozumie modele opieki pielegniarskiej nad osoba zdrows, | P/egzamin (test) C1-C6
chorg, niepelnosprawna i umierajaca
CW1 Zna i rozumie uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle
"7 | transformacji  opieki  pielegniarskiej i profesjonalizacji | P/ egzamin (test) CL
wspoélczesnego pielegniarstwa;
CW2 Zna i rozumie pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania
"7 |i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki | P/ egzamin (test) CL
pielggniarskiej;
Zna 1 rozumie definicj¢ zawodu pielggniarki  wedlug
C.W3. | Migdzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN), funkcje i zadania .
zawodowe pielegniarki wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia P/ egzamin (test) CL.
(World Health Organization, WHO);
Zna i rozumie proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz
c.\Wa metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki
"7 | pielggniarskiej (primary nursing), jej istot¢ i odrebnosci,| P/egzamin (test) c2.
z uwzglednieniem ich wplywu na jakos$¢ opieki pielegniarskiej
i rozwoj praktyki pielegniarskiej;
Zna i rozumie  klasyfikacje  praktyki  pielegniarskiej | F/wykonanie
(Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej zadania
C.W5. International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz c2
Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedlug | P/ zaliczenie z '
NANDA NANDA's International Nursing Diagnoses, North | ocena, egzamin
American Nursing Diagnosis Association, NANDA); (test)
CW6 Zna i rozumie istote opieki pielggniarskiej opartej o wybrane
"7 | zalozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, | P/ egzamin (test) C2.
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
Zna i rozumie istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
CW7 niebezpieczenstwa, obowiazujace zasady i technike wykonywania| P/kolokwium
"7 | podstawowych czynnosci pielggniarskich w ramach $wiadczen teoretyczne, C4.
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych | egzamin (test)
zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi,
Zna i rozumie zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem
Cc.ws zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomy$lnym | P/egzamin (test) Ca.

rokowaniu;




Zna i rozumie zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku

c.we deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery | P/egzamin (test) C3.
psychoruchowej pacjenta;
C.wW10 Zna i rozumie zakres opieki pielggniarskiej i interwencji .
pielggniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich; P/ egzamin (test) cs.
Zna i rozumie udzial pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w
C.wi1 - - . . L h . .
procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i | P/ egzamin (test) C3.
rehabilitacji;
W zakresie umiejetnosci
. . . . Sposob
Symbol Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ werviikacii Symbol
efektu zalozonego efektu uczenia si¢ Y I postawionego
- : efektu uczenia -
uczenia sie kierunkowego o celu/ow
F/ odpowiedz
EO.C.U2 Pof[rafl r‘ozpoz‘nawgc'pl’oblemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w ‘ ustna z C1-C6
opiece pielegniarskiej informacja
zZwrotng
. . . . L. . P/ ocena C1-C6
Potrafi organizowaé, planowa¢ 1 sprawowaé catoSciowa i .
. . ) . ) . wykonania
EO.C.U3 zindywidualizowana opieke pielegniarska nad osoba chora, Jadania
o niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej
. . praktycznego z
wiedzy medycznej; L
uzasadnieniem
Potrafi udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, F/ odpowiedz C1-ce
. . o . . . . ustna z
EO.C.U4 | leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okresSlonym w przepisach . .
informacjg
prawa
Zwrotng
P/ ocena C1-C6
. , o L, S wykonania
EO.C.U5 Pic();tlrafrl1 azlepgclccilwac 0 rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo Jadania
pielggnacyjny praktycznego z
uzasadnieniem
Potrafi przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien| F/odpowiedz C1-Cé6
ochronnych i wykonywaé szczepienia ochronne okre§lone w ustna z
EO.C.U8 | przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace procedury w sytuacji informacja
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz zwrotng
prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych
P/ ocena C1-C6
Potrafi udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania Wykona.ma
EO.C.U11 . L . zadania
ratownicze w ramach resuscytacji kraz.-oddechowej;
praktycznego z
uzasadnieniem
EO.C.U12 F/ odpowiedz C1-C6
Potrafi usuna¢ szwy i pielggnowac rang, w tym zatozy¢ i zmienié ustna z
opatrunek informacja
Zwrotng
EO.C.U13 | Potrafi przygotowaé¢ i podaé¢ pacjentowi leki réznymi drogami P/ ocena C1-C6
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym wykonania
zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz zadania
produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych | praktycznego z
zycie,; uzasadnieniem
F/ odpowiedz
ustna z
Potrafi wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego lnzf‘(?)vrrr(?;qq
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne niezbgdne do 4
EO.C.U14 . . o , . P/ ocena C4
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich; -
wykonania
zadania

praktycznego z




uzasadnieniem

C.UL

Potrafi stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad
pacjentem;

F/ odpowiedz
ustna z
informacja
zZwrotng
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego z
uzasadnieniem

C5.

Cc.u2

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

F/ odpowiedz
ustna z
informacja
zZwrotng
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego z
uzasadnieniem

Cs.

C.Us.

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

F/ odpowiedz
ustna z
informacja
zZwrotng
P/ wykonanie
zadania
praktycznego z
uzasadnieniem

C5.

C.u4.

Potrafi monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu
w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia;

F/ odpowiedz
ustna z
informacja
zwrotng
P/ ocena
wykonania
praktycznego z
uzasadnieniem

Cs.

C.U5.

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

F/ odpowiedz
ustna z
informacja
zwrotng
P/ ocena
wykonania
praktycznego z
uzasadnieniem

C5.

C.U6.

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

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U7.

Potrafi wykonywa¢ procedur¢ higienicznego mycia i dezynfekcji
rak, zaklada¢ i zdejmowac rg¢kawice medyczne jednorazowego
uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna, stosowaé zasady aseptyki
i antyseptyki, postepowaé z odpadami medycznymi oraz stosowac
srodki ochrony indywidualnej i procedurg poekspozycyjna;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania

C4.




praktycznego wg
checklisty

C.U8.

Potrafi przygotowa¢ narzedzia i sprz¢t medyczny do realizacji
procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizacji;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.uo.

Potrafi prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynow pacjenta;

F/ informacja
zwrotna w takcie
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego

C4.

Cc.u10.

Potrafi wykonywac u pacjenta w roznym wieku pomiar temperatury
ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi, (...), saturacji,
szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciala, wzrostu lub dlugosci ciata,
obwodoéw: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata
(Body Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki
thuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip
Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height
Ratio, WHtR), grubosci fatdow skorno-ttuszczowych, obwodow
brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.U11.

Potrafi ~ pobiera¢  materiat do  badan  laboratoryjnych
i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.u12.

Potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
zadania
praktycznego

C4.

C.uU13.

Potrafi stosowac¢ zabiegi przeciwzapalne;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U14.

Potrafi ~ przechowywa¢ i  przygotowywa¢ leki  zgodnie
Z obowiazujacymi standardami farmakoterapii i standardami opieki
pielegniarskiej;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury

C4.




P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C.U15.

Potrafi obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac¢ pacjentowi leki
réznymi  drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
lecznicze z zestawdéw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie,
a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez
lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.U1l6.

Potrafi wystawiaé recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

F/ obserwacja
wykonania
zadania z
informacja
zwrotng
P/ wykonanie
zadania
praktycznego z
uzasadnieniem

C4.

C.U17.

Potrafi uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikéw oraz
preparatow krwiozastepczych;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.u18.

Potrafi wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW, t¢zcowi,
COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe
i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.u19.

Potrafi rozpoznawa¢ i klasyfikowa¢c NOP oraz charakteryzowac
miejscowe i uogodlnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta,
a takze podejmowac stosowne dzialania;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji

wykonywania
procedury

C.U20.

Potrafi wykona¢ testy skorne i proby uczuleniowe;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.u21.

Potrafi wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka,
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

F/ informacja
zwrotna w takcie

C4.




obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C.u22.

Potrafi zaktada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty
szyjnej zewngtrznej, wykonywaé kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac¢ i pielggnowac miejsce wkiucia obwodowego;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

c.u2s.

Potrafi dobra¢ i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta
(doustnie, przez zglebnik do zotadka lub przetoke odzywcza);

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

c.u24.

Potrafi przemieszcza¢ i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem
réznych technik, metod 1 sprzgtu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.U25.

Potrafi wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego;

F/ odpowiedz
ustna z
informacja
zZwrotng
P/ wykonanie
zadania
praktycznego z
uzasadnieniem

C4.

C.U26.

Potrafi prowadzi¢ gimnastyke oddechows oraz wykonywa¢ drenaz
utozeniowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie dréog oddechowych;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.u27.

Potrafi poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych
metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostgpu
do centralnej instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub
koncentratora tlenu;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena

C4.




wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

c.u28.

Potrafi wykonywaé¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne
i czynne;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.U29.

Potrafi wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego,
pielegnowaé¢ skore i jej wytwory oraz Dblony $luzowe
z zastosowaniem §rodkow farmakologicznych 1 materialdw
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U30.

Potrafi ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania
profilaktyczne;

F/ odpowiedz
ustna z
informacja
zwrotng
P/ wykonanie
zadania
praktycznego z
uzasadnieniem

C4.

C.U31L.

Potrafi wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.u32.

Potrafi pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac
zasady i techniki zakladania oraz wymiany worka stomijnego
i srodki do pielggnacji przetok;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U3s.

Potrafi zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac
diureze, usuwaé cewnik i prowokowac¢ mikcje;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.




C.U34.

Potrafi zaktada¢ zglebnik do zotadka, monitorowaé jego potozenie
i drozno$¢, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa
gastrostomi¢ balonowg);

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

CA4.

C.U35.

Potrafi wystawia¢ zlecenia na s$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U36.

Potrafi dobra¢ rodzaj i technik¢ zakladania bandazy i innych
materiatdéw opatrunkowych oraz je stosowac;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U37.

Potrafi zaktada¢ odziez operacyjna;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U38.

Potrafi zalozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdjac;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U39.

Potrafi usunaé¢ szwy z rany;

F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

C4.

C.U40.

Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, w tym w postaci
elektronicznej oraz postugiwaé si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie

F/ informacja
zwrotna w takcie

C4.




Z przepisami prawa;

obserwacji
wykonywania
procedury
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty

F/ informacja
zwrotna w takcie

obserwacji
wykonywania
Potrafi udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego procedury
C.uU41. . ST CA.
zagrozenia zdrowia i zycia; P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty
F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
Potrafi doraZznie unieruchamia¢ zlamania ko$ci, zwichnigcia procedury
c.u42. |. . . . C4.
i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu; P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty
F/ informacja
zwrotna w takcie
obserwacji
wykonywania
C.U43. | Potrafi doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; procedury Ca.
P/ ocena
wykonania
zadania
praktycznego wg
checklisty
W zakresie kompetencji spofecznych
. . . . Sposob
Symbol Opis zmodyfikowanego dla zajeé weryfikacji Symbol
efektu zalozonego efektu uczenia si¢ I postawionego
. - efektu uczenia .
uczenia sie kierunkowego o celu/ow
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii osoéb powierzonych opiece, okazywania
K.S1. . ST . C6.
zrozumienia dla r6znic $§wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
K.S2. Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; Cé.
Jest gotdw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
K.S3. zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci| F/ocena360°; Cé.
i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; obserwacja
K S4 Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane studenta c6
T czynno$ci zawodowe; '
Jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci
K.S5. . . . Cé6.
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
K.S6. . ; o Cé6.
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
K.S7. Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen Cé.




w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do

programowych Tres$ci programowe efektow uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
TP 01 Rozwoj pielegniarstwa — charakterystyka procesu oraz jego uwarunkowania. EO.C.W6,, C. W1.
TP_02 Pielegniarstwo wspolczesne — profesjonalizacja zawodu, a jego misja. EO.C.W6,, C. W1.
TP 03 Podstawowe pojecia z zakresu pielegniarstwa: pomaganie, wspieranie, EO.C.W6,, CW2.
- towarzyszenie, pielegnowanie — istota zawodu.
Pielggniarstwo jako zawdd. Funkcje i zadania personelu pielegniarskiego. EO.C.W6,, CW3.
TP_04 Udzial Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) oraz Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia w ksztattowaniu podstaw teoretycznych.
Organizacja pracy personelu pielegniarskiego w aspekcie podstawowej opieki Cc.w4.
TP 05 zdrowotnej_ oraz stacjonarnych zaktadow qpieki zdro_wotnej. U_warunkowa_nia
- jakosci opieki pielegniarskiej oraz rozwoju praktyki. Rola Primary Nursing
jako modelu opieki.
TP 06 Opieka pielegniarska w aspekcie zatozen teoretycznych F. Nightingale, EOQ.C.W7,, C.W6.
- V. Henderson, D. Orem, C. Roy, B. Neuman.
TP_07 Proces pielegnowania pacjenta — definicja, etapy, zasady. EO.C.W7,C.W4.
TP 08 Opieka nad pacjentem:  zdrowym, zagrozonym choroba i chorym oraz EO.C.W7, C.WS.
- o niepomys$Inym rokowaniu - zadania personelu pielggniarskiego.
TP 09 Swiadczenia zapobiegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne — C.wr.
- aktualne podstawy teoretyczne.
Rola i zadania personelu pielegniarskiego w zespole interprofesjonalnym w C.W11.
TP_10 zakresie  promowania  zdrowia,  zapobiegania  chorobom,  dziatan
diagnostycznych, terapeutycznych oraz rehabilitacyjnych
™ 1 Opieka pielegniarska ukierunkowana na pacjenta z deficytem w zakresie C.wo.
- samoopieki.
Rola i zadania personelu pielegniarskiego w przypadku pacjenta z C.Wo.
TP_12 zaburzonym komfortem w wymiarze fizycznym, psychoduchowym,
srodowiskowym i kulturowym oraz w zmegczeniu i bezsilnosci.
TP_13 Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaburzong sfera psychoruchowa. C.wo.
TP 14 Opieka pielegniarska nad pacjentem z  wybranymi  diagnozami C.w1o.
- pielegniarskimi. Interwencje pielegniarskie.
CWICZENIA / SEMINARIA
Systemy komunikowania si¢ w pielegniarstwie - Migdzynarodowa
TP_15 Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP oraz Migdzynarodowa C.W5.
Klasyfikacja Diagnoz Pielggniarskich NANDA.
Zasady przechowywania 1 przygotowywania lekow oraz produktow
TP 16 leczniczych_ Z zestawow _pr_zeciwwstrzqspwych_zgodnie. zZ obgwingjqcymi EO.C.U.13, C.U15.
standardami farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej. Obliczenie
dawek leku.
Udziat pielegniarki w podazy toksyny botulinowej przez lekarza w
TP_17 . . C.U15.
procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci.
TP 18 Prowadzenie_, pos’r_ugiwanie sie i zabezpieczanie dokumentacji medycznej (w C.U40.
- tym elektronicznej).
Planowanie opieki nad pacjentem w oparciu o proces pielegnowania i model EO.C.U2, EO.C.U5,
pielegnowania. EO.C.U3, C.W4.
TP_19 C.Ul, Cc.u2.
C.U3.
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
TP_20 Podstawy profilaktyki zakazen szpitalnych w pracy pielggniarki: C.wr7.
e higiena ragk (higieniczne mycie rak, dezynfekcja rak); $rodki ochrony C.U7.




wlasnej; segregacja odpadéw; dezynfekcja; dekontaminacja ptynow K.S1. - K.S7.
zakaznych; postepowanie w przypadku ekspozycji zawodowe;.
TP 21 Pomoc choremu w utrzymaniu higieny i wydalaniu:
e  Stanie t6zka z chorym lezacym.
e Zmiana bielizny poscielowej i osobistej choremu lezgcemu.
e  Mycie glowy choremu lezacemu. Toaleta i ptukanie jamy ustnej. Kapiel C.wr.
chorego w 10zku/wdzku kapielowym. C.u21., C.U29.
e Piclggnowanie skory z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i K.S1. - K.S7.
kapieli.
e  Kapiel noworodka i niemowlgcia.
e Podawanie basenu i kaczki. Wymiana pieluchomajtek.
TP_22 Przemieszczanie i pozycjonowanie pacjenta. Ocena ryzyka odlezyn i
profilaktyka przeciwodlezynowa:
e  Przemieszczanie chorego (w obrebie t6zka, z 16zka na wozek inwalidzki,
z wozka na t6zko (przyrzadowe i bez przyrzadowe, transport wozkiem C.wr.
siedzacym i t6zkiem). C.u24., C.U30.
e Ukladanie pacjenta w roznych pozycjach z zastosowaniem udogodnien K.S1. - K.S7.
(na  plecach, boku, brzuchu, Simsa, Trendelenburga, anty-
Trendelenburga, Fowlera).
e Ocenaryzyka odlezyn i dziatania profilaktyczne.
TP_23 Rehabilitacja przytézkowa. Profilaktyka przeciwodlezynowa: C.W7.,EO.C.U14,
e Wykonywanie ¢wiczen usprawniajacych biernych i czynnych. C.U26., C.U28.
e Gimnastyka oddechowa, Oklepywanie Klatki piersiowej, drenaz C.U29., C.U30.
ulozeniowy K.S1. - K.S7.
TP_24 Wykonywanie zabiegow dorektalnych i pielggnowanie przetok jelitowej
) . C.wr.
I moczowej:
. . C.us., C.u21.
e Lewatywa, wlewka przeczyszczajaca, sucha rurka doodbytnicza. CU3L. C.U32
e Piclegnacja przetoki (jelitowa, moczowa) i wymiana worka stomijnego. ) " ’
. . K.S1. - K.S7.
Ptukanie stomii.
Wykonywanie zabiegow p/zapalnych (oktady, zele, banki). C.W7.
TP_25 C.us., C.U13.
K.S1. - K.S7.
TP_26 Zglebnikowanie zotadka: C.WT7.
e  Zakladanie i usuwanie zglebnika do zotadka, ocena: potozenia, droznosci C.us8., C.u21.
i zalegania tresci zotadkowej, ptukanie zotadka. C.u23, C.u34.
e Wymiana PEG na niskoprofilowg gastrostomi¢ balonowa. K.S1. - K.S7.
TP 27 Karmienie pacjenta: Cc.wr.
e Doustna podaz pokarmu. C.us., C.u23.
o  Przez zgtebnik i przetoke metoda porcji i grawitacyjng. K.S1. - K.S7.
TP_28 Pomiary wykonywane przez pielggniarke:
. A e C.wr.
e  Pomiar podstawowych parametrow zyciowych (oddechu, tetna, ci$nienia
. . . ) C.us., C.u10.
tetniczego krwi, OCZ temperatury ciata).
: . K.S1. - K.S7.
(] Pomiar saturacji.
TP_29 Dorazne podawanie tlenu roznymi technikami i z roznych Zrodel. C.wr.
Wspdluczestniczenie w tlenoterapii. C.u8., C.u27.
K.S1. - K.S7.
TP_30 Badania diagnostyczne wykonywane przez pielegniarke:
- . o . o C.wr.
e Pomiar glikemii za pomoca glukometru. Oznaczenie glukozy i ciat
. . e C.uU8., C.U6.
ketonowych i glukozy w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych. c ULl
e Pomiar cholesterolu we krwi i innych testow paskowych. T
C , K.S1. - K.S7.
e Pobieranie wymazow.
Przygotowanie i podawanie lekow réoznymi drogami:
e Przez uktad pokarmowy - przygotowywanie i podawanie lekow droga C.wr.
TP 31 doustna, podj¢zykowa, okotopoliczkowa i droga doodbytnicza. C.us8., C.u14.
- e Na skore i blony §luzowe - przygotowywanie i podawanie lekow przez C.U15.
skore, do oka, ucha, nosa, wziewnie, dopochwowo. K.S1. - K.S7.
e  Przez uktad oddechowy - wykonywanie inhalacji/nebulizacji.
Przygotowanie i podawanie lekéw réznymi drogami: Cc.wr.
TP_32 e  Przygotowanie leku do podania w iniekcji. C.Us., C.U14.

C.U15., C.U20.




e Wykonanie wstrzykniecia: podskornego, domigéniowego, srodkornego.
o Wykonywanie testow skornych i prob uczuleniowych.

K.S1. - K.S7.

Wykonywanie szczepien: C.W7.,EO.C.US,
TP 33 e Przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, C.us., Cc.u14.
- wsciekliznie i innych obowigzkowych i zalecanych szczepien C.u18.
ochronnych. K.S1. - K.S7.
Miejscowe 1 uogodlnione reakcje poszczepienne organizmu. Postepowanie
. L Do L . C.wW7.,EO.C.U8,,
T 34 p¥ele;gn¥ark1 w przypadku ~wystapienia NOP - rozpoznanie | interwencje C.U19.
- pielegniarskie. ~ Podawanie  produktéw  leczniczych z  zestawow KSI -K.S7
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. T
C.wr.
TP_35 Pobieranie krwi do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych. C.u8,, C.U1L
K.S1. - K.S7.
Kaniulacja zyty obwodowej. Podawanie lekow droga dozylna:
e  Zalozenie i usuni¢cie kaniuli z zyty obwodowej (w tym zyty szyjnej
zewnetrznej). cwr.
TP_36 e Przygotowanie i wykonanie wstrzykniecia dozylnego. C'Ug 'iJc23'2U14'
e Przygotowanie i podiaczenie dozylnego wlewu kroplowego. K Sll _ K.SY
e Przygotowanie i podtaczenie infuzji w pompie strzykawkowe;. R
e Monitorowanie i pielggnowanie miejsca wktucia obwodowego.
Przetaczanie krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiozastgpczych. C.wr.
C.us., C.u14.
P37 C.U17.
K.S1. - K.S7.
Chirurgiczne mycie rak i zakladanie jatowych rekawic i jalowej odziezy C.W7.
TP_38 . . C.us., C.U37.
zabiegowej. K.SL. - K.S7.
Zaktadanie cewnika do pecherza moczowego, usuwanie cewnika, C.W7.
monitorowanie diurezy, plukanie pecherza. Monitorowanie diurezy i C.u8., C.U9.
TP_39 prowokacja mikcji. Pobieranie moczu do badan laboratoryjnych i C.Ul1,, C.U2L.
mikrobiologicznych. Prowadzenie, dokumentowanie i ocena bilans ptynow. C.U33.
K.S1. - K.S7.
Odsluzowywanie drog oddechowych. C.wr.
TP_40 C.us., C.U26.
K.S1. - K.S7.
Ptukanie oka i ucha oraz opieka nad rana: C.W7.,EO.C.U.4,
e  Zakladanie, zmiana, zdjecie opatrunku na ranie czystej i brudnej. Dobor EO.C.U.12,
TP a1 opatrunku. C.Us., C.u21.
- e Phukanie rany. C.U36., C.U37.
e  Usunigcie szwow Z rany. C.U38., C.U39.
e Bandazowanie. K.S1. - K.S7.
TP_42 Asystowanie lekarzowi podczas najczgstszych badan diagnostycznych: C.wr.
naklucie jamy brzusznej, optucnej, pobieranie szpiku, punkcji lgdzwiowe;. C.us., C.U11.
K.S1. - K.S7.
TP_43 Pierwsza pomoc w Stanf_if:h bez_posrec_lmego zagrozenia zdrowia i zycia: C.W7., EO.C.ULL,
e Uktadanie w pozycji bezpiecznej.
C.U15., C.u4L.
¢ RKO-BLS. K S1.-K.S7
o  Wstrzas anafilaktyczny. T
TP_44 Zaopatrywanie urazow kostno-stawowych: C.Wr7.
e  Unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrgcen oraz C.u42.
e Przygotowywanie pacjenta do transportu. K.S1. - K.S7.
TP_45 Potrafi doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; C.W7.
C.u43.
K.S1. - K.S7.
TP_46 Podawanie lekow w dusznosci zgodnie z uprawnieniami zawodowymi Cc.wr.
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza C.U15.
K.S1. - K.S7.
PRACA WLASNA STUDENTA
TP_47 | Podstawy komunikacji terapeutycznej w piclggniarstwie. Student opisuje | C.W4; C.W8; C.W9;




najwazniejsze zasady komunikacji pielggniarki z pacjentem, uwzgledniajac
empati¢, poszanowanie godnosci i budowanie relacji terapeutycznej. Zadanie
przygotowuje do symulacji kontaktu z pacjentem w sytuacjach klinicznych
oraz ¢wiczen z zakresu opieki podstawowej.

K.S1-K.S7

TP_48

Podstawowe zasady opieki nad pacjentem niesamodzielnym. Student
opracowuje gldwne potrzeby pacjenta niesamodzielnego oraz role
pielegniarki w zapewnieniu bezpieczenstwa, komfortu i higieny chorego.
Zadanie stanowi przygotowanie do ¢wiczen z zakresu toalety pacjenta oraz
podstawowych czynnosci pielegnacyjnych.

C.W4; C.W8; C.W9;
K.S1-K.S7

ZAJECIA PRAKTYCZNE

Szkolenie BHP, epidemiologiczne, RODO. Dokumentacja stosowana w oddziale. Regulaminy i procedury wewnatrz
oddziatowe. Procedura poekspozycyjna. Zasady komunikowania si¢ w zespole oraz z chorym i/lub rodzing chorego.
Stosowanie zasad i procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Ksztaltowanie i doskonalenie

umiejetnosci wykonywania procedur wynikajacych z oceny potrzeb, problemow, stanu pacjenta oraz udziatu w procesie
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji oraz procesu pielegnowania:

Rozpoznawanie deficytow w zakresie samoopieki i realizacja procedur

samodzielnie lub/i we wspotpracy w zakresie:

e Spozywania positkow - karmienie doustne, karmienie przez zglebnik
i przetoke, zglebnikowanie zotadka, wymiana PEG na niskoprofilowa

gastrostomi¢ balonowg (zaktadanie lub asystowanie). C.WT7.
e Higieny ciala - mycie glowy i ciala, pielegnacja jamy ustnej, stanie | C.U7.,C.U8.,C.U23,,
t6zka, zmiana bielizny i poscielowej u pacjenta lezacego, nacieranie C.u24., C.U26.,
TP_49 i oklepywanie chorego, zmiana pieluchomajtek, pielggnacja okolicy C.uz8., C.u29,,
cewnika moczowego. C.U30,,C.u32,,
e Przemieszczanie i wydolnosci samoobstugowej - przemieszczanie C.u34.
i pozycjonowanie w obrebie t6zka, wykonywanie ¢éwiczen czynnych K.S1. - K.S7.
i biernych, oddechowych, pionizacja, nauka samoobstugi, wymiana
worka stomijnego.
e Ryzyka rozwoju odlezyn — ocena wg skal, zaktadanie, zmiana opatrunku.
o  Kontaktow spotecznych: aktywne stuchanie.
Przyjecie chorego do oddziatu:
e  Wywiad z chorym.
e Pomiar i dokumentowanie parametréw zyciowych i saturacji, wzrostu
i masy ciata, obliczanie BMI, i wskaznika dystrybucji tkanki
tluszczowej, diurezy, bilansu ptynow. CW7.,
TP_50 2 ’ . . . c.u2,, Cc.u7., c.u1o0,
e Prowadzenie dokumentacji. Informowanie chorego o prawach pacjenta, C.U40. KS1. - K.S7
pomoc w adaptacji do warunkow oddziatu. Wypis chorego ze szpitala —| — '
obserwowanie i udziat.
o Wykonanie i/lub obserwacja badania fizykalnego w celu oceny stanu
zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej.
C.W7.
TP_51 Ocena i biezace monitorowanie stanu pacjenta. C.U4,,C.U5., C.U7.
K.S1. - K.S7.
Opieka  nad pacjentem  podanym badaniom  diagnostycznym
i laboratoryjnych:
e Przygotowanie sprzetu, asystowanie, opieka w czasie i po badaniu (jak C.wr.
TP 52 np. naktucie jamy brzusznej, optucnej, pobieranie szpiku, punkcji| C.U7.,C.U8., C.U6.
- ledzwiowej lub in.). C.U9,, C.U11., C.U37.
e Pobieranie materialu do badan (krew, mocz, kat, wymazy). Oznaczanie K.S1. - K.S7.
glikemii za pomoca glukometru.
e Prowadzenie bilansu ptynéw.
Przygotowanie i podawanie lekéw pod nadzorem opiekuna praktyki: C.W7.
e Doustnych. C.U7,,C.U8., C.U14.
TP_53 e Naskorg, do oka, ucha, nosa. C.Ul5, C.U17.,
o Wziewnie. C.U26., C.U27.
e Drogg podskorng — insulina, heparyna drobnoczasteczkowa, in. K.S1. - K.S7.




e Drogg dozylng (bolus, infuzja).

e Dorazna podaz tlenu i uczestniczenie w tlenoterapii.

e Podawanie lekow bez zlecenia lekarskiego zgodnie z uprawnieniami i na
zlecenie lekarza.

Uczestniczenie w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatow

krwiozastepczych.

S . s . . . C.wr.
Kaniulacja zyty obwodowej — zatozenie i/lub asystowanie. Monitorowanie
TP_54 o . - . S - C.U7.,C.U8, c.uz2.
i pielegnacja wkucia obwodowego, usuwanie kaniuli obwodowej. K.S1 - K.S7
. . . C.wr.
Wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardta.
. . . . . - C.u7.,,C.uU8, C.u13.
TP_55 Wykonywanie zabiegow przeciwzapalnych (zimno/ciepto, banki). cuU3l
Wykonywanie zabiegéw dorektalnych. K.SL. - K.ST.
C.wr.
TP 56 Wykonywanie opatrunkéw na ranach, bandazowanie. Usuwanie szwow z | C.U7.,C.U8., C.U36.,
- rany. C.U38, C.U39
K.S1. - K.S7.
C.wr.
Cewnikowanie - zatozenie i/lub asystowanie i usuwanie cewnika i ptukanie C.U7.,, C.U8., C.u21.
TP_57
- pecherza moczowego. C.U33
K.S1.-K.S7.
Wystawianie skierowan na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych| C.W7.,EO.C.U14,
TP 58 i recept na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego C.U12, C.U16,,
- oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji C.U25., C.U35.
zlecen lekarskich. K.S1. - K.S7.
C.wr.
TP_59 Prowadzenie dokumentacji medycznej. C.UA40.
K.S1. - K.S7.
Objecie opieka pacjenta w typowych stanach klinicznych metoda procesu
pielggnowania z zastosowaniem wybranej metody pielegnowania (np. model
opieki D. Orem) i dokumentowanie procesu pielegnowania:
e Ocena stan pacjenta. C.Ul.,C.U2., C.U3.,
TP_60 Diagnoza pielegniarska. C.U4., C.U5.
K.S1. - K.S7.

[ ]

e Planowanie opieki pielegniarskiej.

e Realizacja planu opieki z wykorzystanie procedur przewidzianych
programem (w/w).

e  Ocena efektow opieki

PRAKTYKI ZAWODOWE

Szkolenie BHP, epidemiologiczne, RODO.
Dokumentacja stosowana w oddziale. Regulaminy i procedury wewnatrz
oddziatowe. Zasady i procedury zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

Doskonalenie

umiejetnosci wykonywania procedur wynikajgcych z oceny potrzeb, problemow, stanu pacjenta oraz udziatu w procesie

profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji:

. ) . Lo - C.wW7.
Rozpoznawanie deficytow w zakresie samoopieki i realizacja procedur
S . , . ) . o L C.U7,C.U8., C.U24.,
samodzielnie lub/i we wspolpracy w zakresie: spozywania positkow, higieny c.U26. C.U28
TP_61 ciata, przemieszczania i pozycjonowania pacjenta, usprawniania pacjenta, ' o
. . . . S C.U29., C.U30.
Profilaktyka odlezyn — ocena wg skali, podejmowanie dzialan CU32. CuU34
profilaktycznych. K S1 " K S7 '
C.W7.
Ocena i monitorowanie stanu pacjenta. Pomiar parametrow zyciowych i C.Uu4.,CcU7.,CU7.,
TP_62 saturacji. Pobieranie materiatu do badan (krew, mocz, wymazy). C.u8., C.uU10.
Prowadzenie dokumentacji medycznej. C.U11., C.U40.
K.S1. - K.S7.
Opieka nad pacjentem podanym badaniom diagnostycznym — przygotowanie C.Wr., EO.C.U4,
. . . ; . . . C.u7,C.u8., Cc.U11.
TP_63 pacjenta, opieka w czasie badania, asystowanie przy badaniu, opieka po c U3’

badaniu.

K.S1. - K.S7.




Przygotowanie i podawanie pod lekéw doustne, wziewnie (nebulizacja), na
skorg, do oka, ucha, nosa, podskérnie (strzykawka, amputkostrzykawka, C.Wé.
penem), domiesniowo, Kaniulacja zyty obwodowej, monitorowanie| C.U7.,C.U8., C.Ul4.
TP_64 i pielegnacja wkucia obwodowego, podanie dozylnie lekéw i infuzji (bolus, C.Ul5,, C.u22,,
wlew kroplowy, pompa infuzyjna), podawanie tlenu (dorazne, tlenoterapia). C.U26., C.U27.
Podawanie lekow bez zlecenia lekarskiego zgodnie z uprawnieniami i na K.S1. - K.S7.
zlecenie lekarza.
. . . L . C.wr.
Wykonywanie ptukania (jamy ustnej, gardla), zabiegdw przeciwzapalnych
TP _65 (zimno/ciepto, banki), =zabiegdéw dorektalnych (lewatywa, wlewka c.ur., C.Us, C.Ula.
doodbytnicza). cUst. C.Use.
K.S1. - K.S7.
C.W7., EO.C.U12,
TP 66 Wykonywanie opatrunkéw na ranach, bandazowanie. Usuwanie szwoéw z | C.U7.,C.U8., C.U36.,
- rany. C.U38, C.U39
K.S1. - K.S7.
C.wr.
Cewnikowanie i usuwanie cewnika z pegcherza moczowego, ptukanie | C.U7., C.U8., C.U2L.
TP_67
- pecherza moczowego. C.U3s.
K.S1. - K.S7.
Zglebnikowanie zotadka, wymiana PEG na niskoprofilowa gastrostomig C.Wr7.
TP 68 balonowa. Karmienie pacjenta doustne, przez zglebnik i przetoke, | C.U7., C.U8., C.U23.
- zgtebnikowanie zotadka, wymiana PEG na niskoprofilowa gastrostomie C.U34.
balonowg (zaktadanie lub asystowanie). K.S1. - K.S7.
Pielggnacja stomii (jelitowe, moczowej) i wymiany worka stomijnego. C.U7,,C.U8,, C.U32.
TP_69 K.SL. - K.S7.
Wystawianie skierowan na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych| C.W7.,EO.C.U14,
™ 70 i recept na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego C.u12.
- oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji C.U13., C.U25.
zlecen lekarskich. K.S1. - K.S7.
Objecie opieka wybranego pacjenta metoda procesu pielggnowania
z zastosowaniem wybranej metody pielggnowania (np. model opieki D.
Orem) i dokumentowanie procesu pielggnowania: c.u1
TP 71 e  QOcena stan pacjenta. C.U2,C.U3., C.u4.
- e Diagnoza pielegniarska. C.U5.
e Planowanie opieki pielegniarskiej. K.S1. - K.S7.
e Realizacja planu opieki.
e  Ocena efektow opieki.

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

e Egzamin: P / egzamin pre-osce; warunkiem przystapienia jest pozytywne zaliczenie: wyktadow, konwersatoriow,
pracy wlasnej studenta oraz pracowni umiejetnosci pielggniarskich/symulacji medycznej.

o Wryklady: P/ zaliczenie z oceng (test); warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest obecno$é na wyktadach.

e Seminarium: F, P/ zaliczenie z ocena; warunkiem zaliczenia jest obecno$¢ na zajeciach.

Przedmiot wchodzi w zakres egzaminu ewaluacyjnego pre-OSCE po 2. semestrze studiow.
Weryfikacja poziomu umiejetnos$ci oraz kompetencji spolecznych zwigzanych z realizacjg przedmiotu odbywa sie
w ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

e Pracownia umiejetnosci pielegniarskich/Symulacje medyczne — F, P/ zaliczenie z oceng — czastkowe kolokwia
pisemne i praktyczne wg checklisty, obserwacja wykonania zabiegdw i czynno$ci, informacja zwrotna o mocnych
i stabych stronach.
Kolokwium pisemne (test) — istota, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, niebezpieczenstwa, zasady i
technika wykonywania czynnosci pielggniarskich zawartych w tresciach programowych/ efektach uczenia sig.
Kolokwium praktyczne obserwacja wykonania procedur zawartych w tresciach programowych / efektach uczenia sig
wg checklisty, biezgca informacja zwrotna, co do poziomu opanowania umiejgtnosci.

e Kompetencje spoleczne — F/ informacja zwrotna — obserwacja postawy Studenta wobec wykonywanych zadan.




W przypadku niezaliczenia okreslonej formy ksztalcenia, Student ma prawo do 2 poprawek. Kolokwia czastkowe
mozna poprawiac 1 raz.

Nieobecnosci i sposob odrabiania zajeé i ich zaliczenia:

Studenta obowigzuje obecnos¢ na wszystkich formach zajec.

Nieobecno$¢ na zajeciach, musi zosta¢ usprawiedliwiona u nauczyciela prowadzacego dang forme zajec.

Wyktady — dopuszcza sie 1 usprawiedliwiong nieobecno$é bez koniecznoéci odrabiania - z powodu zdarzenia
losowego (choroba, ...)

Seminaria - dopuszcza si¢ 1 usprawiedliwiong nieobecno$¢ bez konieczno$ci odrabiania z powodu zdarzenia
losowego (choroba, ...)

Pracownia umieje¢tnosci pielggniarskich — ze wzgledu na praktyczny charakter zaje¢, Studenta obowiazuje 100%
obecno$¢ na zajeciach. W sytuacji nieobecnosci z powodu zdarzenia losowego (choroba, ...), dopuszcza si¢
mozliwo$¢ odrobienia 2 zaje¢ na semestr - zgodnie z udostgpnionym semestralnym terminarzem ,,zajgé
wyréwnawczych”

Zajecia praktyczne: F, P / zaliczenie z oceng na postawie odpowiedzi ustnych/pisemnych, obserwacji wykonywania
procedur; warunkiem dopuszczenia jest pozytywna ocena z wykladow oraz pracowni umiejg¢tnos$ci /symulacji
medycznej; warunkiem zaliczenia jest 100% obecno$¢ na zajeciach oraz zaliczenie wykonania procedur i procesu
pielegnowania. W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci na zajgciach praktycznych konieczne jest odpracowanie
zaje¢ zgodnie z ustaleniami z prowadzacym

Praktyka zawodowa: P / zaliczenie z oceng na postawie odpowiedzi ustnych/pisemnych, obserwacji wykonywania
procedur; warunkiem dopuszczenia jest pozytywna ocena z zaj¢¢ praktycznych; warunkiem zaliczenia jest 100%
obecnos¢ na zajgciach oraz zaliczenie wykonania procedur i procesu pielegnowania. W przypadku usprawiedliwionej
nieobecnosci na zajeciach praktycznych konieczne jest odpracowanie zaj¢é zgodnie z ustaleniami z prowadzgcym

Osiggniecie przypisanych efektow uczenia si¢ (umiejetnosei), dokumentowane jest w ,,Zeszycie zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych”.

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajgcia informuje studentéw na pierwszych zajgciach o mozliwych

formach realizacji pracy wtasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia sie osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w szczegolnosci: analize
zagadnienia, problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow
praktyki zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia
specyfike przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony
zdrowia. Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

5,0 - petne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢, swobodne operowanie teoretycznymi podstawami wykonywania
procedur w praktyce, wysoki stopien poprawnosci, sprawnosci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur oraz
komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie, organizacji pracy.

4.5 - pelne osiagnigcie zalozonych efektow uczenia si¢, swobodne operowanie wiedzg w praktyce, dos¢ wysoki stopien
poprawnosci, sprawnosci i samodzielno$§ci w wykonywaniu procedur i procesu pielggnowania przy niewielkim
ukierunkowania, mozliwe nieliczne uchybienia oraz komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspotpracy w grupie, organizacji
pracy.

4,0 — pelne osiggniecie wickszosci zatozonych efektow uczenia sig, dobre znajomo$¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢ procesem pielegnowania, dos¢ wysoki stopien




poprawnosci, sprawnosci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur po niewielkim ukierunkowaniu, nieliczne mozliwe
nieliczne btedy niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiejetno$ci wspotpracy w grupie, organizacji
pracy.

3,5 — niepelne osiagni¢cie wickszosci zatozonych efektdw uczenia sie, dos¢ dobre znajomo$¢ i operowanie w praktyce
teoretycznych teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢ procesem pielegnowania, dos¢
dobry stopien poprawnosci, sprawnos$ci samodzielno$ci w wykonywaniu procedur do$¢ czgsto po ukierunkowaniu,
nieliczne bledy, niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspolpracy w grupie, mozliwe
nieliczne bt¢dy, niezagrazajace pacjentowi.

3,0 — niepelne osiagniecie wiekszosci zatozonych efektow uczenia si¢, zadawalajace znajomo$¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢ procesem pielggnowania, zadawalajacy stopien
poprawnosci, sprawno$ci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur czg¢sto po ukierunkowaniu, mozliwe biedy,
niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie, mozliwe nieliczne bledy,
niezagrazajace pacjentowi.

2,0 — nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej, brak lub niski poziom osiagni¢cia zatozonych efektow uczenia sig,
niezadawalajace znajomo$¢ i postugiwanie si¢ teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢
procesem pielggnowania oraz niezadawalajacy poziom opanowania procedur zagrazajaca bezpieczenstwu pacjenta,
deficyty w komunikowaniu si¢, wspotpracy w grupie.

Progi procentowe - poziom zaliczenia: osiagnigcie co najmniej 60% i wigcej mozliwych punktow
94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)

88% - 93% - 4,5 (ponad dobry)

77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (do$¢ dobry)

60% - 69% - 3,0 (dostateczny)

ponizej 60% - 2,0 (hiedostateczny)

Kompetencje spoleczne - forma sprawdzania: obserwacja studenta

+ 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw

* 4,5 - pozgdana postawa, wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4, 0 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkoéw i regulaminéw — mozliwe uchybienia

« 3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkdéw i regulamindéw — dos¢ czesto uchybienia

« 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

* 2, 0 - postawa niewlasciwa

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Wyktad (konwencjonalny, konwersatoryjny).
Dyskusja.

Praca z tekstem.

Zadanie praktyczne.

Pokaz z instruktazem.

Instruktaz wstepny, biezacy, koncowy.
Cwiczenia praktyczne.

Nauczanie w oparciu o procedury.

Symulacja medyczna niskiej - metoda 4. Krokow.
Uczestnictwo w pracy.

Zajecia mogg by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

Lewandowska K, Steliga A, Hebel K.: Procedury i|Jaciubek M. (red.) Podstawowe procedury pielggniarskie.
checklisty w praktyce symulacji medycznej. PZWL, | Edra Wroctaw 2021.
Warszawa 2025 TOM 1

Grochulska A., Steliga A, Hebel K. (red.): Procedury
i checklisty w praktyce symulacji medycznej. Tom 2,
PZWL, Warszawa 2025 TOM 2




Slusarska B.: Podstawy pielegniarstwa. Tom 1 i 2, PZWL,
Warszawa 2014

8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 265
Praca wiasna studenta 40
Praktyki zawodowe 120
Zajecia praktyczne 120
SUMA GODZIN 545
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 20

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigecia Mieszka I i nie moZe by¢é kopiowany, przetwarzany,

publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i

prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z

2019 r. poz. 1781).
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Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Promocja zdrowia
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10. Koordynator

Dr Katarzyna Plag

ens-Rotman

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM / Platforma Moodle

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

ClL.

Przekazanie podstawowej wiedzy i wybranych faktéw historycznych dotyczacych zdrowia, promocji zdrowia,
uwarunkowan zdrowotnych i edukacji zdrowotnej z uwzglednieniem roli pielggniarki

C2.

Wyjasnienie w kontekscie zdrowia i zagrozen zdrowotnych roli edukacji zdrowotnej
i wybranych strategii oraz programéw promocji zdrowia

C3. | Uswiadomienie wspotczesnych zagrozen zdrowia i zycia cztowieka oraz promocji zdrowia psychicznego

C4. | Nabycie wiedzy na temat wspotczesnych chorob cywilizacyjnych oraz innych w kontekscie szeroko pojetej




promocji zdrowia

C5.

Motywowanie do poglt¢biania wiedzy z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
w kontekscie promocji zdrowia i profilaktyki wybranych chorob cywilizacyjnych

C6.

Nabycie umiejetnosci indywidualnego i spotecznego podejscia do promocji zdrowia

2. Wymagania wstepne:

Znajomo$¢ podstaw ze zdrowia publicznego i wybranych przedmiotéw zawodowych.

3. Efekty ksztalcenia wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zajec¢ Sposéb Symbol
Si/(mtioll efl(:iktu zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawionego
salcemia kierunkowego efektu celu/6w
i . " o . .. | Testwiedzy; ocena

EO.C.W5 Znai rozumle zasady promocji zdrowia i profilaktyki chordb, aktywnoci na C1-C6
w tym chordéb nowotworowych zajeciach
Zna i rozumie zasady udzielania pomocy w stanach zdrowia i Test wiedzy; ocena

C.w1i2. . - Y . P y aktywnosci na C6
profilaktyki zdrowotnej; zajeciach
Zna i rozumie koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i Testww@zy; ocena C1,C2,C3, C4,

C.wW13. . - . aktywnosci na
profilaktyki zdrowotnej; zajeciach C5
Zna i rozumie zadania pielegniarki w promocji zdrowia i Test wiedzy; ocena

C.W14. 1@ pleieen promocyl - aktywnosci na C2, C3,C4,C5
zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; zajeciach
Zna i rozumie strategie promocji zdrowia 0 zasiegu TestW|quy; ocena C2,C3, C4,C5,

C.W15. lokal Krai ewiat ] aktywnos$ci na c6

okalnym, krajowym i $wiatowym; zajeciach
W zakresie umiejetnosci
Sposob Svmbol
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla zajeé weryfikacji ostgwione o
ksztalcenia zalozonego efektu ksztalcenia efektu P /6 g
kierunkowego celwow
EO.C.UL Potrafi udziela¢ §wiadczen w zakresie promocji zdrowia i Aktywnos$¢ na C1-C6
o profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych; zajeciach
C.U44 Potrafi ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z Aktywnosc¢ na C3 C5.C6
T wykorzystaniem narzedzi pomiaru; zajeciach T
C.U45 Potrafi ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac Aktywnosc¢ na ch
T testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia w rozwoju; zajeciach
Potrafi oceni¢ sytuacje zddrowotng dorostego wymagajacego Aktywnodé na

C.U46. pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotne ji ustali¢ ZZ. ciach C3,C4
plan dziatania; Je
Potrafi dobra¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
choréb, ksztattowaé zachowania zdrowotne rdéznych grup .

C.u47. spolecznych oraz opracowywaé i wdraza¢ indywidualne Akz'[zw éli(;iina %35' gg’
programy promocji zdrowia pacjentow, rodzin 1 grup Je '
spotecznych;

Potrafi rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych .

C.U48. pacjenta i czynniki ryzyka chorob wynikajacych ze stylu AktZ.W nizs;na 2, CS&?” Cs,

zycia; zajeetac
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu | Opis zmodyfikowanego dla zajeé Sposob Symbol




ksztalcenia zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawionego
kierunkowego efektu celu/ow
CKa. Jest got’(')\fv do ponosz'enia odpowiedzialno$ci za wykonywane Dyskusja C1,C2,C3, C4,
czynno$ci zawodowe; C5, C6
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych
CKT. ograniczen w zakresie wiedzy,i umiejetnosci i kompetencj? Dyskusja cs
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.
4. Tresci programowe:
Symbol tresci Odniesienie do efektow
programowych Tres$ci programowe ksztalcenia-
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
TP 1 Aparat pojeciowy dotyczacy zdrowia i promocji zdrowia EO.C.W5,C.W12,,
TP 2 Wybrane fakty historyczne dotyczace zdrowia i promocji zdrowia C.W13,, C.W14, C.W15,,
TP_3 Rola i zadania pielegniarki w obszarze promocji zdrowia C.K7.
TP 4 Pojecie i zakres edukacji zdrowotnej
TP 5 Roznorodnos¢ uwarunkowan wspierajacych zdrowie cztowieka
TP_6 Edukacja zdrowotna a profilaktyka chor6b
TP 7 Wybrane strategie i programy promocji zdrowia
TP_8 Wspolczesne zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka
TP 9 Promocja zdrowia psychicznego
TP_10 Promocja zdrowia w wybranych chorobach cywilizacyjnych
TP_11 Promocja zdrowia w kardiologii i hypertensjologii
TP_12 Promocja zdrowia w wybranych chorobach zakaznych
TP_13 Promocja zdrowia w wybranych parazytozach
TP_14 Promocja zdrowia w onkologii
TP_15 Profilaktyka HIV/AIDS w XXI wieku
TP_16 Profilaktyka STD’s
TP_17 Profilaktyka uzaleznien
TP_18 Zanieczyszczenia srodowiska a promocja zdrowia C.W13., C.W14., C.W15,,
TP_19 Promocja zdrowia w alergologii C.K7.
TP 20 P_romocj a zdrowia w kontekscie zdrowego zywienia i aktywnosci
- fizycznej
PRACA WLASNA STUDENTA
TP_21 Zagrozenia zdrowotne XXI wieku C.W13,, CK7.
TP_22 Samokontrola w profilaktyce chordb cywilizacyjnych
CWICZENIA
TP_23 Indywidualne i spoteczne podejscie do promocji zdrowia cztowieka EO.C.U1, C.u44.,
TP_24 Diagnoza pielegniarska dla potrzeb promocji zdrowia C.U45,,C.u47., C.U48,,
TP_25 Planowanie dziatan edukacyjnych w oparciu o0 Migdzynarodowa C.K4.,CK7.
Klasyfikacj¢ Diagnoz Pielegniarskich
ZAJECIA PRAKTYCZNE
Zajecia  praktyczne obejmujagce promocje  zdrowia fizycznego, EO.C.U1, C.u44.,
psychicznego i spotecznego W réznych miejscach np. w pracy, szkole. C.U45,, C.u47., C.U48,,
Promocja zdrowia w podstawowej opiece zdrowotnej. C.K4., CK7.
TP_25-TP_45 Promocja zdrowia w wybranych chorobach cywilizacyjnych.

Promocja zdrowia w kardiologii, hypertensiologii.
chorobach zakaznych, alergologii, onkologii, wenerologii.
Psychologia zdrowia i promocja zdrowia psychicznego

pulmonologii,

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D —

F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

D — ocena roznicujaca, skala ocen 2-5

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.

Progi procentowe:




94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)
88% - 93% - 4,5 (dobry plus)

77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (dostateczny plus)
60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny)

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowaé¢ zagadnienia i wyciggaé¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogdlng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie laczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnal minimalny poziom wymaganych efektéw ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwiazywacé nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Weryfikacja efektow uczenia sig realizowanych w formie ¢wiczen — kolokwium, ocena aktywnosci i udziatu w dyskusji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ realizowanych w formie zajeg¢ praktycznych — bezposrednia obserwacja pracy studenta, w
tym ocena sposobu wykonywania zadania, poprawnosci wykonania i samodzielnosci; ocena komunikacji i interpretacji
wynikow dzialan; ocena roli petnionej w grupie i umiejgtnosci wspoltpracy.

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegolno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje sie odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodnos¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoteczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu; dyskusja

* 5,0 - pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow

* 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4,0 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

+ 3,5 - postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowigzkoéw i regulaminéw — do$¢ czesto uchybienia

+ 3,0 - postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowiazkow i regulamindw — czgsto uchybienia

* 2,0 - postawa niewtasciwa




Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢¢ z inng grupg a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zdanie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu.

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktad problemowy, wyktad z prezentacjg multimedialng; Dyskusja kierowana; Zadanie, projekt, prezentacja.
Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:
Gromadzka-Ostrowska, Joanna (red.), "Edukacja | Andruszkiewicz, Anna, ,, Promocja zdrowia”, T. 1, T. 2,
prozdrowotna i  promocja  zdrowia", Warszawa, | Warszawa, PZWL, 2019

Wydawnictwo SGGW, 2019.

8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 20
Praca wiasna studenta 10
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTSDLA 2
PRZEDMIOTU

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej

1. Kod przedmiotu: P-1,11/1-4 B 20

2. Liczba punktéow ECTS: 9

Wyklady =
s ° g
g |8 < - .
- ; . . b D = = ol X 3 = 8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba § =l 2| gele é g g £ E E-g 55
godzin: 23 S| 25| 25| |53 5 €2 €%
' S8 =&=| 25 22 O |VO NG alag
4. Rok studiéw i, 260 | 20 20 - 10 10 80 | 120 | 20
7. Poziom . )
5. Semestr: 4,6 S Studia | stopnia
8. Forma . L
alie e Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | angielski

10. Koordynator

Mgr Rita Krzyminska

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM / Platforma Moodle

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1. |Zapoznanie studenta z strukturg i zakresem $§wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej

C2. | Zapoznanie studenta z zadaniami zespotu podstawowej opieki zdrowotnej

Cs3.

Przygotowanie studenta do rozpoznawania probleméw zdrowotnych i spotecznych jednostki, rodziny i
spotecznosci lokalnej oraz opracowywania i wdrazania programéw profilaktycznych i edukacyjnych

C4. | Przygotowanie studenta do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania, nauki i




pracy oraz w szpitalu nad cztowiekiem chorym lub niepetnosprawnym

C5.

Przygotowanie studenta do $wiadczenia profesjonalnej opieki pielegniarskiej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej w
miejscu zamieszkania pacjenta

C6.

Opanowanie wiedzy dotyczacej oceny $rodowiska nauczania i wychowania pod katem rozpoznawania
probleméw zdrowotnych dziecka zdrowego, chorego i niepelnosprawnego w tym $rodowisku

Cr.

Ukazanie istoty pracy zespotowej w podstawowej opiece zdrowotnej i roli, jaka petni pielegniarka w
podstawowej opiece zdrowotnej

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiej¢tnosci, kompetencje spoteczne z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa, pielggniarstwa internistycznego, pielggniarstwa chirurgicznego, psychologii, pedagogiki, socjologii i etyki
zawodu pielegniarki oraz zasad dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy podczas realizowanych zadan.

3. Efekty ksztalcenia (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

Wiedza:
Symbol Opis zmodyfikowanego dla zajeé LoD Symbol
. : weryfikacji .
efektu zalozonego efektu ksztalcenia ofektu postawione
uczenia kierunkowego go celu/éw
Zna i rozumie organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowe opieki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i C1.,C2,
C.W1e6. e ; T ) o
uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych pracownikéw systemu C5.
ochrony zdrowia;
CWI17. Z'na | rozumie warunki real.lzac.Jl i zasady f!nansowanla $wiadczen Cl. C2.
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;
Zna i rozumie metody oceny s$rodowiska zamieszkania, nauczania i
C.W18. |wychowania w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych i Cs3.
planowania opieki; D-sprawdzian
Zna i rozumie zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen pisemny, C1.,cC2,
C.w1o. R - ,
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej; P - test koncowy, C7.
Zna i rozumie szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z | odpowiedz ustna,
C.W20. |obowiazujacego programu szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej dyskusja, C1.,C2.
Polskiej oraz ich dzialanie; obserwacja
Zna 1 rozumie standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do
szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW), tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych C3.,C4.,
C.w21. . : ., : A
obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z przepisami C5., C7.
praca w zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem zasad
bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;
Zna i rozumie procedury stosowane w sytuacji wystapienia NOP oraz
C.w22. . .. . . C5., C7.
zasady prowadzenia sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien ochronnych;
Umiejetnosci:
Symbol . . " . . Sposéb Symbol
efektu Qpls zmodyfikowanego dla zaje¢ zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawione
- kierunkowego "
uczenia efektu go celu/ow
Potrafi udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki F- sprawozdanie
EO.C.U1 . , Al
chorob, w tym chordb nowotworowych z opieki
Potrafi  organizowa¢, planowaé 1 sprawowaé caloSciowa 1| pielegniarskiej,
EO.C.U3 zindywidualizowana  opiek¢  pielggniarska nad  osoba  chora, | analizaiocena
o niepelnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy poziomu C1-C7
medycznej; wykonania zadah
Potrafi przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i | podczas zajec
EO.C.US wykonywa¢ szczepienia ochronne okreSlone w przepisach prawa, | symulacyjnych,
o realizowa¢ obowiazujace procedury w sytuacji wystapienia niepozadanego zajec
odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w | praktycznychi




zakresie szczepien ochronnych

Potrafi wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego

praktyk
zawodowych

EO.C.U14 | przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne niezb¢dne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
Potrafi wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan
C.ui12. . . C5
diagnostycznych;
Potrafi wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze
C.U16. |specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach C5
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
Potrafi wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID- C4 C5
C.U18. |19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane C8.’ B
szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa; :
Potrafi rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe c4 C5
C.U19. |iuogodlnione reakcje organizmu wystgpujace u pacjenta, a takze C8” B
podejmowac stosowne dziatania; '
Potrafi wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji | I~ SPrawozdanie
CU25 | |eczenia lekarskiego; z opieki 5
: : ’gO, : : : ; ; ; pielegniarskiej
C.U35. ZP;\E;?; i\;vgvsétgxlac Zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia analiza i ocena cs
Potrafi ocenia¢ rozwéj psychofizyczny dziecka, wykonywaé testy poziomu . | C3.,,C4.,
C.U45. przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju; wykonania Z'fld,an C6.
C.U46. Potrafi ocenia¢ sytugcjg zdrowotnal dgyoslegglwymagz}jqceg(? pomocy w SI))/ ?Jéiiﬂzr?;z; C3., Ca.
ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania; zajed
C.U49. Potrgfl organizowac izolacje paCJentoYv z chorobg zakazna w miejscach praktycznychi | C5
publicznych i w warunkach domowych; raktvk
Potrafi implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do zavf)/o dO\)//vych
C.US50. |opieki nad pacjentem oraz koordynowaé¢ indywidualng opieke w C4., Cs.
srodowisku zamieszkania pacjenta;
Potrafi planowaé opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem
C.U51. | Kklasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnos$ci C4., C5.
opiekunczo-pielggniarskiej oraz ekomapy srodowiska;
Potrafi przygotowywac zapis form recepturowych substancji leczniczych w
C.U52. a - C5
ramach kontynuacji leczenia;
C.U53. | Potrafi uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; C5.
C.U54 Potrafi udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki C1.,C5,,
777 | zdrowotnej; C8.
Potrafi ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w
C.U55. . . . ) L C3., C6.
zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki;
Kompetencje spoleczne
Symbol . . . . 7
ofektu Opis z'modyflkowanego dla zajeé Sposob Symbpl
Kksztalceni zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawione
a kierunkowego efektu go celu/ow
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
K.S1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
R $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;
K.S2. Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
Jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
K.S3. zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w Obserwacia
opiece nad pacjentem; dyskusj é ' Cl.-C7.
K S4 Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci
T zawodowe;
K S5 Jest gotow do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
T samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K S6 Jest gotow do przewidywania i uwzgl¢dniania czynnikéw wptywajacych na
T reakcje wlasne i pacjenta;
K.S7. Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w




zakresie
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

wiedzy, umiejetnosci i kompetencji  spotecznych  oraz

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do

programowych Tres$ci programowe efekté“i
i ksztalcenia-
uczenia
Symbol
WYKLADY
TP_O1 Podstawowa opieka zdrowotna w systemie opieki zdrowotnej w Polsce i na
Swiecie
TP_02 Systemy zarzadzania informacja oraz mierniki jakosci w podstawowej opiece
zdrowotnej
TP_03 Modele opieki srodowiskowo-rodzinnej i formy swiadczen w ramach podstawowej C.W16., C.W17.,
Op|6‘k| ZdrOWOtnEj C.W19., C.W20.,
TP_04 Zakres i struktura $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej - | ¢ \w21., C.W22.,
zadania zespotu podstawowej opieki zdrowotne;j
TP_05 Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej — pielggniarstwo rodzinne, EO.C.U1,3,8-14,
pielegniarstwo w Srodowisku nauczania i wychowania C.U46., C.U50.,
TP_06 Diagnoza pielggniarska W podstawowej opiece zdrowotnej —struktura i zakres | c U51., C.U55.,
diagnozy indywidualnej, rodzinnej
TP_07 Zasady finansowania i udzielania $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej. K.S1., K.S2.,
TP_08 Szczepienia ochronne jako metoda profilaktyki swoistej. K.S3., K.S4.,
TP_09 Rozwdj psychofizyczny dziecka — metody oceny. K.S5., K.S6.,
TP_10 Realizacja zatozen Narodowego Programu Zdrowia w placowkach podstawowej K.S7.
opieki zdrowotnej i w pracy pielegniarski srodowiskowo-rodzinne;j.
TP_11 Metody pozyskiwania danych o pacjencie w réznych fazach zycia i zdrowia w
srodowisku zamieszkania, nauczania, pracy
PRACA WLASNA STUDENTA
TK 11 Odrebnosci w opiece Srodowiskowo-rodzinnej ze wzgledu na S$rodowisko C.w16.,
zamieszkania, nauki 1 pracy oraz na odbiorce¢ indywidualnego oraz C.w17,,
charakterystyke rodziny i spotecznos$ci lokalne Cc.w1s,,
TK_12 Specyfika i modele opieki nad osobami chorymi i niepetnosprawnymi. K.S7.
TK_ 13 Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych.
TK 14 Wplyw czynnikow srodowiskowych na zdrowie cztowieka.
TK_15 Funkcjonowanie rodziny w zdrowiu i chorobie.
TK_16 System wsparcia rodziny w problemami — instytucje i rodzaje pomocy.
TK_ 17 Geneza pielggniarstwa rodzinnego.
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
TK_ 18 Testy przesiewowe w profilaktyce zagrozen zdrowia.
TK 19 Wystawianie skierowan na badania diagnostyczne. Wystawianie recept na srodki EO.C.U1,3,8-14,
medyczne i spozywcze. C.W20., C.W21,,
TK_20 Pielegnowanie pacjenta z cukrzyca, nadcisnieniem i ograniczong mobilnoscia. C.w22,C.U12,
C.Ulse., C.U18,,
TK 21 Wystawianie skierowan i recept - kontynuacja leczenia pacjenta z POChP. C.U19, C.U25,,
TK_22 Realizacja Narodowego Programu Zdrowia — promocja zdrowia w srodowisku C.U35., C.U46.,
lokalnym. C.U49,, C.U50.,,
TK 23 Ocena rozwoju psychofizycznego dziecka — bilans 4-latka. C.U51,, C.U52,
TK_ 24 Szczepienia ochronne i rozpoznanie NOP. C.U53,, C.U54.,
TK 25 Opieka nad seniorem z wielochorobowoscia. C.U55, K81,
TK 26 Interwencja pielegniarki POZ w szkole w przypadku podejrzenia choroby zakazne;. ﬁgi o Egg
- _ _ . K.S6., K.S7.
TK 27 Ocena sytuacji zdrowotnej rodziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscig.

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKA ZAWODOWA

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci zwigzane ze




sprawowaniem opieki nad pacjentem geriatrycznym, w tym praktyczne umiejetnosci zawodowe zawarte w ,, Zeszycie zajec
praktycznych i praktyk zawodowych”.

TK 1 BHP pracy pielegniarki POZ. EO.C.U1,3,8-14,
TK 2 Organizacja i funkcjonowanie przychodni POZ. C.w1i6., CW17.,
TK 3 Organizacja stanowisk pracy pielegniarek. C.wis., C.w19,
TK 4 Zasady ochrony danych osobowych i administrowanie danymi osobowymi. C.w20,, C.W21,
TK 5 Zastosowanie srodkow ochrony osobistej, procedury aseptyczne i dezynfekcyjne. C.WéZL.j:%Ulz,
TK 6 Wywiad pielegniarski, badanie podstawowych parametrow i pomiarow. C.Ulé. C.UlQ.
TK 7 Pielegniarstwo w srodowisku pracy. C.U25.,, C.U35.,,
TK 8 Pielggniarstwo W $rodowisku zamieszkania — ocena potrzeb zdrowotnych, | 49., C.US0.,

pozy_skiwanie danych na potrzeby diagnozy pielegniarskiej, karta srodowiskowa C.U51., C.U52.,

rodziny. I — — —— C.Us3., C.U54,,
TK 9 Program wspomagania rodziny w umacnianiu zdrowia i zapobieganiu chorobom. C.U55., K.S1.,
TK_10 Dokumentacja opieki pielggniarskiej w pracy z rodzing, raport o stanie srodowiska. K.S2. K.S3.,
TK 11 Planowanie i realizacja opieki medycznej i pielegniarskiej w stosunku do dzieci K.S4., K.S5.,

zdrowych. K.S6., K.S7.
TK_12 Realizacja Programu Szczepien Ochronnych — kwalifikacja, zasady prowadzenia

dokumentacji.
TK_13 Planowanie i realizacja opieki medycznej i pielggniarskiej w stosunku do dzieci

chorych.
TK_ 14 Rola i zadania w praktyce pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania

Problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy, planowanie opieki w srodowisku

nauczania i wychowania. Pielegniarstwo W srodowisku hauczania i wychowania

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

P - Zajgcia koncza si¢ egzaminem.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sg obowigzkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwo$ci wymagane jest zdanie materialu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecno$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystgpienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

5,0 — Student w pelni osiagnat zatozone efekty ksztatlcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciagac trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczng z praktyka.

4,5 — Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne nieécistosci nie wptywaja na ogélng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 — Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszoé¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie laczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 — Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazoéwek prowadzacego.

3,0 — Student osiggnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedzg ogodlng i wybiorcza, ma
trudnos$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 — Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowat podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady — test wiedzy

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 % mozliwych punktow w tescie

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88% mozliwych punktow w tescie

- 4,0 (dobry) - 87% - 77% mozliwych punktow w tescie

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70% mozliwych punktéw w tescie

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60% mozliwych punktow w tescie

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej mozliwych punktow w tescie




Cwiczenia w CSM
Zaliczenie na podstawie list kontrolnych (check list) opracowanych do wybranych scenariuszy.
Ocena biezaca
- 100% obecnos¢ studenta
- kolokwium ustne - znajomos$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania
- przeprowadzenie ¢wiczenia Wg algorytmow postepowania
- wykonanie czynnosci (punktacja na podstawie check-listy)
5,0 (bardzo dobry) — 15 pkt.
4.5 (dobry plus) — 14 pkt.
4,0 (dobry) — 12-13 pkt.
3,5 (dostateczny plus) — 11pkt.
3,0 (dostateczny) — 9-10 pkt.
e 2,0 (niedostateczny) — 8 pkt. i ponizej
Do zaliczenia ¢wiczen w CSM student palnuje w formie pisemnej proces pielggnowania na podstawie wybranej jednostki
chorobowej.

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajec, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglgdnia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje sie odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zzrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Spos6b prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Zajecia praktyczne/praktyki zawodowe:

- zaliczenie wszystkich czynno$ci/ procedur wymienionych w Zeszycie zaj¢é praktycznych i praktyk zawodowych;

- uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich efektow uczenia si¢ odnoszacych si¢ do danych zaje¢ praktycznych lub
praktyki zawodowej.

Umiejetnosci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych ¢wiczen.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu

- 5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulaminow

- 4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie
uchybienia

- 4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

- 3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowiazkow i regulamindéw — do$¢ czesto uchybienia

- 3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowiazkoéw i regulamindw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnos$ci oraz kompetencji spotecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

6. Metody prowadzenia zajec:




Metody podajace: wyktad, opis sytuacyjny

Metody poszukujace: ¢wiczeniowo — praktyczne [teksty zrodlowe, studium przypadku, obserwacja], dyskusja, symulacje
medyczne posredniej i wysokiej wiernosci

Eksponujace: pokaz, instruktaz

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:
Kilanska, Dorota, "Pielggniarstwo w podstawowej opiece | Kokocinska, Katarzyna (red.), "Jakos¢ w opiece zdrowotnej",
zdrowotnej”, T. 1, Lublin, Wydaw. Makmed, 2010 Warszawa, Wolters Kluwer Polska, 2021

8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 245
Praca wtasna studenta 15
SUMA GODZIN 260
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTSDLA 9
PRZEDMIOTU

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Dietetyka

1. Kod przedmiotu: P-1/1_C 21 2. Liczba punktow ECTS: 1
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gallf(?zg::; Zaliczeniem z oceng 9. Jezyk wykladowy: | polski
10. Koordynator | Dr Renata Adamek

Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM / Platforma Moodle

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1. |Zapoznanie studentow z zasadami prawidtowego zywienia

C2. | Zapoznanie z prowadzeniem poradnictwa w zakresie zywienia dorostych oraz dzieci.

C3. | Wyjasnienie zasad profilaktyki leczenia dietetycznego oraz powiktah dietoterapii

C4. | Zapoznanie z wybranymi dietami terapeutycznymi w wybranych jednostkach chorobowych
C5. | Przygotowanie studenta do umiejetnosci obliczania liczby porcji sktadnikow spozywcezych




2. Wymagania wstepne:

Znajomos¢ podstaw fizjologii, mikrobiologii i biochemii oraz biologii cztowieka z poziomu szkoty $redniej

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Ol z‘modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
. zalozonego efektu uczenia sie¢ S postawionego
uczenia sie = efektu uczenia sie z
kierunkowego celu/ow
Zna i rozumie zapotrzebowanie na energig, sktadniki
C.wz23 odzywcze | wode U cztowieka zdrowego oraz chorego w
roéznym wieku i stanie zdrowia.
C\W24 Zna i rozumie zasady zywienia osob zdrowych i chorych
' w réznym wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego
oraz podstawy edukacji zywieniowe;j.
C.w25 Zna i rozumie klasyfikacje i rodzaje diet.
Zna i rozumie zasady oceny stanu odzywienia 0raz
C.W26 . R
przyczyny i rodzaje niedozywienia.
Zna i rozumie podstawy dietoterapii w najczesciej
c.wa7 wystepujacych chorobach dietozaleznych u dzieci i Test wiedzy Cl-C5
dorostych.
CW28 Zna i rozumie $rodki  spozywcze  specjalnego
' przeznaczenia zywieniowego.
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z-modyﬂkowanego dl? ajec Sposob weryfikacji Sym_bol
S zalozonego efektu uczenia si¢ B postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie "
kierunkowego celu/ow
Potrafi ocenia¢ stan odzywienia organizmu z
wykorzystaniem metod antropometrycznych, Cwiczenia,
C.U56. : - . - . S C.U56.
biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ praktyczne,
poradnictwo w zakresie zywienia; weryfikacja i ocena
C.U57. Potrafi stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; poziomu wykonania C.U57.
Potrafi  dobiera¢  $rodki  spozywcze  specjalnego poszczegodlnych
C.US8 przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie recepty w czynnosci, C.U58
R ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ | obserwacja, dyskusja A
informacji na temat ich stosowania;
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z-modyflkowanego dlfi zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
S zalozonego efektu uczenia si¢ S postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie ,
kierunkowego celu/ow
Gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii o0séb powierzonych opiece,
K.S1 okazywania zrozumienia dla rdznic kulturowych I Obserwacja C1-C5

$wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;




K.S2 Gotow do przestrzegania praw pacjenta;
Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
K.S3 zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci | powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
K S4 Gotéw do ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywane
' czynno$ci zawodowe;
Gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku
K.S5 . . . .
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K S6 Gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
' wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
Gotow do dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych
K.S7 ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
' spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.
4. Tresci programowe:
Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych TreSci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
1™ 1 Zapotrzebowanie na energig, sktadniki odzywcze i wode U cztowieka cCW23
- zdrowego oraz chorego w roznym wieku i stanie zdrowia. '
Zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienia CW24
TP_2 dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowe;. C.W25
Zna i rozumie klasyfikacje i rodzaje diet. '
TP_3 Zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia. C.W26
TP 4 P'odstawy. dietotergpi? oW najczesciej  wystepujacych  chorobach CW27
- dietozaleznych u dzieci i dorostych.
TP 5 Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. C.w28
CWICZENIA
Stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
TP_6 antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego. C.U56., C.W26
Poradnictwo w zakresie zywienia.
TP 7 Klasyfikacja diet terapeutycznych. C.U57.,C.w24
- C.W25
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i zasady
TP_8 wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz C.U58., C.w28
udziela¢ informacji na temat ich stosowania.
PRACA WLASNA STUDENTA
C.W23., C.W24.,C.W25
C.W26., CW27.,C.W28
™9 Samodzielna ocena i analiza wybranych przypadkow, projekt — C.U56., C.U57., C.U58
- przygotowanie jadtospisu w okreslonej sytuacji zdrowotnej pacjenta. K.S1.,, K.S2,, K.S3
K.54., K.S5.,K.S6
K.S7

5.Warunki zaliczenia:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.

5,0 - Student w pelni osiagnat zatozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duzg samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogdlna poprawnosé pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.




4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie laczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogodlng i wybidrcza, ma
trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajec jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady

Ocena wyktadu:

Uczestnictwo w wyktadzie, przygotowanie prezentacji multimedialnej.

- Zaliczenie przeprowadzone jest za pomocag testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomo$é wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) -87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Cwiczenia, seminaria

Ocena biezaca

- 100% obecnos$¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomos$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

Zaliczenie umiejetno$ci, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:
Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej

Praca wlasna studenta:

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajg¢, analizg literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodnos¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.




Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkoéw i regulaminow

4.5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywiagzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnos$ci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajeé

Metody podajace; Wyktad,
Metody programowane; Komputerowe programy dydaktyczne
Metody aktywizujgce: Dyskusja, Case study (studium przypadku)

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:
Ciborowska, Helena, ,,Dietetyka”, Warszawa, PZWL, Chojnacki, Jan, "Dietetyka i zywienie kliniczne", Wroctaw,
2022.lwanowicz Elsevier Urban & Partner, 2015.

Ksiazyk, Janusz Benedykt, ,,Zalecenia leczenia
zywieniowego U dzieci 2021, Warszawa, PZWL, 2021.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studidow) z wyktadowca 20
Praca wtasna studenta 10
Zajecia praktyczne -
Praktyki zawodowe -
SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Organizacja pracy pielegniarki

1. Kod przedmiotu: P-11/4_C 22 2. Liczba punktow ECTS: 1
Wyklady -
= = D) Z
= @l < g S
. ) . . b O S 'S = S = S S
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E c E £el g é :N:E g g5 E,_g =
odzin: 23| S| 25| 25 2E 25 58| €2 £3
- [
. S5 £| 265 220gVONg 1l ar
4. Rok studiéw I 30 10 10 10 10
) 7. Poziom . .
5. Semestr: 4 studiéow: Studia | stopnia
8. Forma zaliczenia: | Zaliczenie z oceng 9. Jezyk wykladowy: | Polski
10. Koordynator Mgr Justyna Kiejda
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposéb prowadzenia zaje¢ Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studenta z kluczowymi aspektami organizacji pracy pielggniarek, podstawami zarzadzania oraz

1 zagadnieniami jakosci opieki pielggniarskiej.

C2 Przygotowanie studenta do planowania i oceny pracy wiasnej i pracy zespotu pielggniarskiego.

C3 Przygotowanie studenta do identyfikowania zagrozen zawodowych w pracy pielegniarki.




C4 | Przygotowanie studenta do planowania pielggniarskiej $ciezki kariery zawodowe;.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z przedmiotu biznes i zarzadzanie (szkota srednia) oraz podstaw pielggniarstwa.

3. Efekty uczenia sie¢ wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis z‘modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Symb ol
f zalozonego efektu uczenia si¢ S postawionego
uczenia si¢ Kierunkowego efektu uczenia si¢ celu/éw
EO.C.W6 Zna i rozumie ;ada_nla, funkcje i uwarunkowania rozwoju | zaliczenie z oceng - c1-ca
zawodu pielegniarki test
Zna 1 rozumie pojgcia stanowiska pracy, zakresu saliczenie 7 ocena -
C.W29. obowigzkow, uprawnien 1 odpowiedzialnosci na 4 CL
. o . test
pielegniarskich stanowiskach pracy;
Zna i rozumie przepisy prawa dotyczgce czasu pracy, pracy | zaliczenie z oceng -
C.W30. zmianowej, rozkladu czasu pracy i obcigzenia na test Cl.
pielegniarskich stanowiskach pracy;
Zna i rozumie podstawowe metody organizacji opieki| zaliczenie z oceng -
C.W3L. pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakoSci tej test c2.
opieki;
Zna i rozumie podstawy zarzadzania, etapy planowania zaliczenie z ocena -
C.wa2. . c2.
pracy wiasnej i podleglego personelu; test
Zna i rozumie zakresy uprawnien zawodowych i| zaliczeniezoceng-
kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci planowania test
C.W33. . . . . C4.
kariery zawodowej i uwarunkowania wlasnego rozwoju
zawodowego;
Zna i rozumie uwarunkowania zapewnienia jakos$ci opieki zaliczenie z oceng -
C.w34. . o A c2.
pielggniarskiej oraz zasady zarzadzania jakos$cig tej opieki; test
Zna i rozumie zasady tworzenia i rozwoju réznych form | zaliczenie z oceng -
C.Wa35. . o o o Ca.
dziatalnosci zawodowej pielegniarki; test
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z'modyflkowanego dl? 7ajec Sposéb weryfikacji Symp ol
A zalozonego efektu uczenia si¢ Ao o postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
Potrafi organizowaé, planowac i sprawowac catosciowg i | dyskusja dydaktyczna
zindywidualizowang opieke pielegniarskg nad osoba chora, | rozwigzanie zadania
EO.C.U3 . e R . . Cl1-C4
niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania praktycznego
aktualnej wiedzy medycznej; opis sytuacji
dyskusja dydaktyczna
EO.C.U16 Potra.fl dokqnyvyac gnallzy _]ak(?S(.Jl opieki Plelqgmarskle_] i | rozwigzanie zadania C1-Ca
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy; praktycznego
opis sytuacji
dyskusja dydaktyczna
C.U59 Potrafi podejmowac¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy | rozwiazanie zadania c2.
’ ’ oraz wspOtpracy w zespole; praktycznego
opis sytuacji
C.U6B0 Potrafi monitorowa¢ zagrozenia W pracy pielegniarki | dyskusja dydaktyczna C3.

i czynniki sprzyjajace wystgpowaniu choréb zawodowych

rozwigzanie zadania




oraz wypadkdw przy pracy; praktycznego
opis sytuacji
Potrafi wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow dysku§ 1 dydaktyc;na
. L . A . , . 1 .| rozwigzanie zadania C2.
C.U6l. i procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowaé jakos¢ praktycznego
opieki pielegniarskiej; opis sytuacji
dyskusja dydaktyczna
. , ., . rozwigzanie zadania C2.
C.u62. Potrafi nadzorowac¢ i ocenia¢ prace podlegtego personelu; praktycznego
opis sytuacji
Potrafi planowa¢ wlasny rozwéj zawodowy i rozwijac dyskusja dydaktyczna
C.UB3 umieje¢tnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz rozwigzanie zadania Ca.
' ' analizowac rozne formy dziatalnosci zawodowe;j praktycznego
pielegniarki; opis sytuacji

W zakresie kompetencji spolecznych

syl il alosanego lektn uezenta s spossbueryfiagii | o L
uczenia si¢ k%erunkowego ¢ efektu uczenia si¢ P celu/éw g
Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wilasnych Cl.do C2.
K S7 ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji | Obserwacja studenta
" spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i Samoocena

potrzeb edukacyjnych.

4. Tres$ci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Podstawowe pojecia z =zakresu organizacji pracy 1 ich prawne
TP 36 uwarunkowania: pielegniarskie stanowisko pracy, zakres obowiazkow, EO.C.W6, C.W29.
- uprawnienia i odpowiedzialno$¢. Czas pracy, pracy zmianowej, rozktadu C.wW30.
czasu pracy i obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy.
Proces zarzadzania - planowanie, organizowanie (w tym organizowanie EO.C.W6. C. W31 -
TP 37 pracy wilasnej i zespotu), motywowanie i kontrolowanie. Style zarzadzania. ' .C V\}SZ. v
- Metody organizacja opieki pielegniarskiej a jakos$¢ opieki pielggniarskie;j. C.W3 4'
Zarzadzanie jakoscia opieki pielegniarskiej. ' '
Formy dziatalnosci zawodowej pielegniarki. Formy  zatrudnienia
TP_38 i wymagane kwalifikacje na réznych stanowiskach pracy. Sciezki rozwoju EO.C.W6, C.W33.
zawodowego pielegniarki.
TP_39 Zagrozenia zawodowe W pracy pielegniarki. C.W35.
CWICZENIA
Dobor metod pracy oraz wspotpracy w zespole. Nadzorowanie i ocena EO.C.U3, EO.C.U16,
TP_40 pracy podlegtego personelu. Analiza opisu przypadkow. C.U59,; C.U62.;
K.S7.
Monitorowanie jakosci opieki pielegniarskiej w oparciu o procedury
TP_41 i standardy. Metodyka opracowania i stosowania standardéw i procedur | EO.C.U16, C.U61.; K.S7.
w praktyce pielegniarskiej. Narzedzia oceny jakosci opieki pielegniarskie;j.
TP 42 Planowanie rozwoju zawodowego na stanowisku pielggniarki, W r6znych C.UB3.: K.S7
- formy dziatalno$ci zawodowej pielggniarki — $ciezki kariery. ' v
TP 43 Analiza $rodowiska pracy pielegniarek. Zagrozenia W pracy pielegniarek C.UB0.: K.S7

i obcigzenia na stanowiskach pielegniarskich — analiza opiséw przypadkow.

PRACA WLASNA STUDENTA




Aktywne poszukiwanie pracy — analiza ofert pracy w zawodzie pielggniarki
TP_44 (mozliwe formy zatrudnienia, kwalifikacje, kompetencje, wymagania, C.U63.; K.S7

popyt).

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.
Wyktady — P/ test.
Cwiczenia — P/ ocena wykonania zadan praktycznych, aktywnosé¢ podczas dyskusji dydaktyczne;.

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zaje¢, analize literatury oraz przygotowanie
do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego weryfikacji efektow
uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach realizacji pracy wtasne;j
oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiaganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike przedmiotu
oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia. Weryfikacja
uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodnos$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0—3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 01 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kryteria oceniania:

5,0 (94%-100%) - Student w pelni osiggngt zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposdb wyczerpujacy i
uporzadkowany, potrafi samodzielnie analizowaé zagadnienia i wyciggac trafne wnioski. Wykazuje duzg samodzielno$¢ w
rozwigzywaniu probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 (88%-93%) - Student osiagnat efekty ksztatcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materialu, a drobne niescistos$ci nie wptywaja na ogodlng poprawnos$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 (77%-87%) - Student opanowat material w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien,
cho¢ trudniej mu samodzielnie taczyé je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga
dodatkowych wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 (70%-76%) - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje sie¢ w
glownych zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie
jedynie w prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 (60%-69%)- Student osiggnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i
wybidreza, ma trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajec jest
ograniczona, a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 (ponizej 60%) - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowat podstawowych zagadnien, ma
trudnosci z ich zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywa¢ nawet prostych zadan, a jego udzial w
zajeciach nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Weryfikacja poziomu umieje¢tnosci oraz kompetencji spotecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Wyktad; Cwiczenia przedmiotowe




7. Literatura

Literatura obowiazkowa:

Literatura uzupeiajaca:

3. Ksykiewicz-Dorota A. (red.) Zarzadzanie w

pielggniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL.

Warszawa 2018

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zajec¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 20
Samodzielna praca studenta 10
Zajecia praktyczne
Praktyka zawodowa
SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 1

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢é kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z

2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Badania fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki

1. Kod przedmiotu: P1-1/2_C 23 2. Liczba punktow ECTS: 3
Wyklady = 5
E‘ c| .8 g g s
i . : : b o S| S N = TS
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E =l 2| g o| £ E §§ 5 = § E,.g =
godzin: %8| S| 2=| 25 EE k5 T8 82 83
' 5 £ |25 220g00|Ng/alar
4. Rok studiéw I 75 20 20 - 40 - - 15
7. Poziom . .
5. Semestr: 2 studiow: Studia | stopnia
8. Forma . .
saliczenia: Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski

10. Koordynator

Mgr Agnieszka Nowak

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacije szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

ClL

Nabycie umiejetnosci przeprowadzania badania podmiotowego i przedmiotowego w celu postawienia diagnozy
pielegniarskie;j;




C2. | Przygotowanie do petnienia roli zawodowej w zakresie rozpoznawania potrzeb zdrowotnych pacjenta.
c3 Przedstawienie zasad badania fizykalnego wykonywanego przez pielggniarke w okreslonych zaburzeniach
" | funkcjonowania organizmu cztowieka — zasady, metody, techniki i kolejno$¢ prowadzenia badania fizykalnego
C 4. | Umiejetno$¢ interpretacji uzyskanych wynikow.
C5. | Przygotowanie do prowadzenia doktadnej analizy dokumentacji medycznej
C6. | Ksztattowanie i doskonalenie kompetencji personalnych i spotecznych pozadanych w zawodzie pielegniarki.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza wynikajaca z realizacji przedmiotow: anatomia, fizjologia, patologia i podstawy pielggniarstwa

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajec¢
zalozonego efektu uczenia si¢ kierunkowego

Sposob
weryfikacji
efektu uczenia
sie

Symbol
postawionego
celu/ow

C.W36.

Zna i rozumie pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i
jego dokumentowania;

C.Wa37.

Zna i rozumie system opisu objawoéw i dolegliwosci pacjenta
wedhug schematow OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci,
Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character —
promieniowanie, Timing — moment wystapienia), FIFE (Feeling
— uczucia, ldeas — idee, Function — funkcja, Expectations —
oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies —
alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte
choroby/przesztos¢ medyczna, Last meal — ostatni posilek,
Events prior to inury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zacho-
rowaniem);

C.wa3s.

Zna i rozumie system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta
dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielggniarke PES
(Problem — problem, Etiology — etiologia, Sympotm — objaw);

C.W39.

Zna i rozumie znaczenie uwarunkowan kulturowych i
spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

C.wW40.

Zna i rozumie metody i techniki kompleksowego badania
fizykalnego i jego dokumentowania;

C.w41.

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i
technik¢ wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego
oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;

C.w42.

Zna i rozumie zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow
P,Q,R, S, T, U cech prawidlowego zapisu i cech podstawowych
zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa,
elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mie$nia sercowego);

C.w43.

Zna i rozumie rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do
wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania;

C.w44,

Zna i rozumie znaczenie wynikoéw badania podmiotowego i
badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskie;j;

C.Wi45,

Zna i rozumie sposoby przeprowadzania badania podmiotowego
i badania fizykalnego przez pielegniartke z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci oraz
sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z
wykorzystaniem technologii cyfrowych);

Zaliczenie w
formie
pisemnej,
dyskusja,
obserwacja

C3;C5

C4

Cl;C4

C1

C1;C4;Ch

C3;C4

C1;C3; C4

C2;C3;C4

Cc2

C1; C5

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu |

Opis zmodyfikowanego dla zajeé

Sposob

Symbol




uczenia sie

zalozonego efektu uczenia sie¢ kierunkowego

weryfikacji
efektu uczenia
sie

postawionego
celu/ow

EO.C.U7

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej
oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich;

EO.C.U9

Potrafi wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta
w roznym wieku w spoczynku, interpretowa¢ sktadowe
prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz
rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia
zdrowia i zycia;

EO.C.U10

Potrafi wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej
oceny wyniku tego badania u pacjentéw w réznym wieku i stanie
zdrowia;

EO.C.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej
pielegniarki;

Zaliczenie
praktyczne
podczas zajeé
symulacyjnych
W pracowni
CSM,

Obserwacja

C3,C4

C.U10.

Potrafi wykonywa¢ u pacjenta w rdéznym wieku pomiar
temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciala, wzrostu lub dhlugosci ciata, obwodow: glowy, klatki
piersiowe;j, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI),
wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek obwodu talii
do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii
do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci faldow
skorno thuszczowych, obwodow brzucha;

C.U64.

Potrafi przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i
interpretowac jego wyniki;

C.U65.

Potrafi dobiera¢ i stosowaé narzedzia klinimetryczne do oceny
stanu pacjenta;

C.U66.

Potrafi rozpoznawa¢ i interpretowa¢ podstawowe odrebnosci w
badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej;

C.U67.

Potrafi wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych funkcji skory, narzadéow zmystow, glowy, klatki
piersiowe, gruczolow piersiowych pacjenta (badanie i
samobadanie), jamy brzusznej, narzadow plciowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego
uktadu krgzenia, ukladu mie$niowo-szkieletowego i uktadu
nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i
wykorzystywac e do oceny stanu zdrowia pacjenta;

C.ues.

Potrafi przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta,
dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywa¢ ich analizy dla

Zaliczenie
praktyczne
podczas zajec
symulacyjnych
W pracowni
CSM,

Obserwacja

Zaliczenie

C1;C4; C5; C6

C4, C6

C1;C3; C6

C4; C6

C1;C3;C4; C6

C1;C2; C5; C6




potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowaé ocen¢ kompleksowa
stanu zdrowia pacjenta wedlug schematu cztery A (Analgesia —
znieczulenie, Activity of daily living — aktywno$¢ zycia,
Adverseeffects — dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors —
dziatania niepozadane zwigzane z lekami), stosowa¢ system opisu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskie PES oraz ocenia¢ kompleksowo$¢ zgromadzonych
informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedlug
schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane
obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

C.U69.

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

C.U70.

Potrafi wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w
spoczynku, interpretowaé sktadowe prawidlowego zapisu
czynnosci  bioelektryczne serca, rozpoznawa¢ zaburzenia
zagrazajace zdrowiu i zyciu;

C.U7L

Potrafi wykonywa¢ badanie spirometryczne i dokonywac wstepnej
oceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i stanie
zdrowia;

praktyczne
podczas zajeé
symulacyjnych
W pracowni
MCSM,

Obserwacja

C5; C6

C1;C4; C6

C1;C2;C4;C6

W zakresie kompetencji spolecznych

Symbol efektu
uczenia si¢

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢ kierunkowego

Sposéb
weryfikacji
efektu uczenia
sie

Symbol
postawionego
celu/ow

K.S1.

Gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci
i autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic kulturowych I §wiatopogladowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzina;

K.S2.

Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

K.S3.

Jest gotéw do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i
powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K.S4.

Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

K.S5.

Jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.S7.

Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Ocena postawy
na podstawie
obserwacji
studenta

Co6

C6

Co6

Co6

C6

Co6

4. TreSci programowe:

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Tresci programowe

Odniesienie do
efektow uczenia
si¢ / Symbol

WYKLADY

TP_1

Badanie podmiotowe pacjenta dorostego / dziecka. Wywiad — zbieranie danych
0 chorym, zrodla informacji, system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wg

schematéw OLD CART, FIFE, SAMPLE. Dokumentowanie zebranych danych —

kwestionariusze, arkusze wywiadu, dokumentacja elektroniczna. Analiza danych
i rozpoznanie stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki (procesu pielggnowania)

sprawowanej przez pielegniarke (PES, cztery A, SOAP).

C.wW36.; CW37.,
C.W38.; CWa39,,
C.W40.; C.W44.

TP_2

Badanie przedmiotowe pacjenta dorostego / dziecka. Badanie ogdlne, badanie glowy
i szyi (ocena skory i jej wytworow, narzgdow zmystéw (oko, ucho, nos), jamy
ustnej, weztdéw chlonnych, tarczycy, nerwow czaszkowych). Dokumentowanie

wynikow badania fizykalnego, ocena stanu zdrowia pacjenta.

C.W40.; C.W44.

TP_3

Badanie Klatki piersiowej (uktad oddechowy), wykonanie i interpretacja badania

C.W40.; CW43,,




spirometrycznego.
Badanie gruczotow piersiowych (badanie i samobadanie), dokumentowanie
wynikow badania fizykalnego i ocena stanu zdrowia pacjenta.

C.w44,

Badanie klatki piersiowej: uklad krazenia. Ocena ukltadu sercowo-naczyniowego

oraz obwodowego uktadu krazenia. Zasady wykonania i interpretacja zapisu Ekg. C'W40'i C.Wal,
TP_4 : oy . - C.W42.; C.W44.,
- Dokumentowanie wynikow badania fizykalnego (w tym e-dokumentacja),
L . : C.Wi45.,
wykorzystanie ich do oceny stanu zdrowia pacjenta.
Badanie jamy brzusznej, ocena uktadu mig$niowo-szkieletowego i uktadu
TP_5 nerwowego. Dokumentowanie wynikow badania fizykalnego, wykorzystanie ich do | C.W40.; C.W44.
oceny stanu zdrowia pacjenta
PRACA WLASNA STUDENTA
Przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez pielegniarke z
TP_6 . . . . , o C.W45,
- wykorzystaniem systemow teleinformatycznych i systemow tacznosci
Proces gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta przez personel pielegniarski z
TP_7 - o C.W45,
- wykorzystaniem technologii cyfrowych
TP 8 Podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej - C.U66
- rozpoznawanie i interpretowanie — wytyczne teoretyczne ' '
CWICZENIA - CSM
Kompleksowa ocena stanu zdrowia pacjenta wedlug schematu cztery A, jego
opisanie - system PES oraz weryfikacja zgromadzonych informacji wedlug
schematu SOAP
SCENARIUSZ WW ,Nagte pogorszenie stanu pacjenta z powodu bolu w klatce
piersiowej i dusznosci”
SCENARIUSZ WW ,,Gwaltowne pogorszenie $wiadomosci U pacjenta — ocena
edtug 4A i opracowanie diagnozy PES” EO.C.U7,
wediug pracow ghozy EO.C.U9,
. . . . EO.C.U10,
TP_9 SCENARIUSZ PW ,Nagly spadek saturacji — kompleksowa ocena pielggniarska i EO.C.U18
dokumentacja w systemie SOAP C.U66.: C.UBS.
o . . . K.S1. - K.S7.
SCENARIUSZ NW ,,Omdlenie i hipotensja — scenariusz NW z pelnym badaniem
fizykalnym i analizag PES”
SCENARIUSZ NW ,,Uraz po upadku na oddziale — badanie fizykalne, 4A, PES,
SOAP”
SCENARIUSZ WW ,Ostry obrzgk pluic — postgpowanie pielegniarskie 2z
kompleksowq analiza 4A”
Podstawowe odrgbnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej - C.U66.
TP_10 S :
- rozpoznawanie i interpretowanie K.S1. - K.S7.
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta — pomiary parametréw zyciowych oraz
pomiary antropometryczne Analiza i interpretacja wynikow badan oraz ich
dokumentowanie.
SCENARIUSZ NW ,,Ocena parametrow zyciowych u pacjenta z objawami infekcji
— monitorowanie i dokumentacja” EO.C.U7,
EO.C.U9,
TP 11 SCENARIUSZ NW ,Monitorowanie funkcji zyciowych u pacjenta po zabiegu — EO.C.U10,
- analiza trendow i reakcja pielggniarska” EO.C.U18,,
C.u10.
SCENARIUSZ NW ,,Tachykardia i goraczka jako objawy stanu zapalnego — ocenai| K.S1.- K.S7.

zapis parametrow zyciowych”

SCENARIUSZ NW , Monitorowanie oddechu u pacjenta z duszno$cig — pomiary,
analiza, dokumentowanie”




SCENARIUSZ NW ,Zmiany parametrow zyciowych U pacjenta starszego —
kompleksowa ocena pielegniarska”

TP 12 Badanie podmiotowe pacjenta — znaczenie wyniku badania oraz jego C.U64.
- dokumentowanie K.S1. - K.S7.
TP_13 Narzedzia klinimetryczne — rodzaje, wskazania oraz sposoby wykorzystania K SCi.L:lGE.y
Badanie fizykalne przeprowadzane u dziecka i osoby dorostej na podstawie
SCENARIUSZY:
= narzadow zmystow
SCENARIUSZ NW ,Kompleksowa ocena narzadow zmyshlu u pacjenta
zglaszajacego zaburzenia widzenia i stuchu — badanie fizykalne pielegniarki
krok po kroku”
= glowy
SCENARIUSZ NW ,Ocena zmian skornych metoda ABCDE - badanie
fizykalne pielegniarki w kierunku czerniaka”
= Klatki piersiowej
SCENARIUSZ NW ,,Wady klatki piersiowej: lejkowata, kurza, asymetryczna —
praktyczne badanie fizykalne pielegniarki”
= gruczotow piersiowych pacjenta
SCENARIUSZ NW ,Badanie palpacyjne piersi i regionalnych weztow
chtonnych — warsztat dla kobiet”
= jamy brzusznej
SCENARIUSZ PW ,,Badanie brzucha w ostrych dolegliwo$ciach — scenariusz
WW w kierunku zapalenia wyrostka robaczkowego” EO.C.U7,
EO.C.U9,
TP_14 = narzadow plciowych EO.C.U10,
SCENARIUSZ PW ,Wczesne objawy raka jadra — praktyczne badanie EO.C.U18,,
palpacyjne moszny i jader” C.U66.; C.U67.
= uktadu sercowo-naczyniowego
SCENARIUSZ PW ,,B6l zamostkowy jako stan nagly — ocena pielegniarska i
wczesna identyfikacja objawow OZW”
= uktadu oddechowego
SCENARIUSZ PW ,,Ocena uktadu oddechowego u pacjenta z podejrzeniem
zapalenia pluc — badanie fizykalne i interpretacja objawow klinicznych”
= obwodowego uktadu krazenia
SCENARIUSZ NW ,Badanie kapilarnego powrotu krwi, obrzekéow i zmian
troficznych”
= uktadu migéniowo - szkieletowego
SCENARIUSZ PW ,,Badanie sity mig¢$niowej i ruchomosci konczyn — warsztat
praktyczny dla pielegniarek”
= uktadu nerwowego
SCENARIUSZ WW ,Gwaltowne pogorszenie stanu neurologicznego —
praktyczne badanie fizykalne w kierunku udaru”
Dokumentowanie wynikéw badania i wykorzystywa¢ je do oceny stanu zdrowia
pacjenta
Wykonanie badania EKG — interpretacja wyniku oraz udokumentowanie badania
. . , D EO.C.U9,
SCENARIUSZ WW , Nagte pogorszenie stanu pacjenta z bolem w klatce piersiowe;j
TP_15 . . ; L . S EO.C.U18,,
— ocena fizykalna, rozpoznanie zmian w EKG i podjecie natychmiastowych dziatan )
. AP C.U66.; C.U70.
pielegniarskich
TP_16 Spirometria — wykonanie, interpretacja wyniku oraz udokumentowanie badania EO.C.U10,




EO.C.U18,
SCENARIUSZ WW ,Pacjent z podejrzeniem POChP — badanie fizykalne, C.U66.; C.UT1.
przygotowanie do spirometrii i interpretacja parametrow FEV1/FVC”

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roznicujaca, np. skala ocen 2-5

F — gailed — brak zaliczenia

P — passaed - zaliczenie

e Egzamin: P / warunkiem przystapienia jest pozytywne zaliczenie: wyktadow, pracy wiasnej studenta oraz symulacji
medycznej.

Przedmiot wchodzi w zakres egzaminu ewaluacyjnego pre-OSCE po 2. semestrze studiow.

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w

ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

o Wyklady: P/ zaliczenie z oceng (test); warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest obecnos¢ na wyktadach.
TEST WIEDZY
5,0 100% - 93% mozliwych punktéw W tescie
4,5 92% - 85% mozliwych punktéw w tescie
4,0 84% - 77% mozliwych punktow W tescie
3,5 76% - 69% mozliwych punktow W tescie
3,0 68% - 60% mozliwych punktow W tescie
2,0 59% pkt. i mniej mozliwych punktow w tescie

o Cwiczenia / Symulacje medyczne — F, P/ zaliczenie z ocena — czastkowe kolokwia pisemne i praktyczne wg checklisty,
obserwacja wykonania zabiegdw i czynnosci, informacja zwrotna o mocnych i stabych stronach.

OCENA BIEZACA = 100% obecnosé, aktywne uczestnictwo w zajeciach = kolokwium ustne - znajomosé istoty
badania: celu, zasad i techniki wykonywania zabiegu = przeprowadzenie badania wg algorytméw postepowania

Kolokwium pisemne (test) — istota, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczenstwa, zasady i technika
wykonywania badania - zawartych w tresciach programowych/ efektach uczenia sie.

Kolokwium praktyczne obserwacja wykonania procedur zawartych w tresciach programowych / efektach uczenia si¢ wg
checklisty, biezaca informacja zwrotna, co do poziomu opanowania umiej¢tnosci.

ZALICZENIE NA PODSTAWIE LIST KONTROLNYCH (check list), opracowanych do wybranych scenariusza
symulacji

5,0 100% - 93% mozliwych pkt. w scenariuszu

4,5 92% - 85% mozliwych pkt. w scenariuszu

4,0 84% - 77% mozliwych pkt. w scenariuszu

3,5 76% - 69% mozliwych pkt. w scenariuszu

3,0 68% - 60% mozliwych pkt. w scenariuszu

2,0 59% pkt. i mniej w scenariuszu

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajg¢, analizg literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca witasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analize¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike




przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektéw uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

e Kompetencje spoleczne — F/ informacja zwrotna — obserwacja postawy Studenta wobec wykonywanych zadan.
Forma sprawdzania: obserwacja studenta

* 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowigzkoéw i regulaminéw

* 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4, 0 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

* 3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — dos¢ czesto uchybienia

* 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — czesto uchybienia

¢ 2, 0 - postawa niewlasciwa

W przypadku niezaliczenia okreslonej formy ksztalcenia, Student ma prawo do 2 poprawek. Kolokwia czastkowe
mozna poprawia¢ 1 raz.

Nieobecnosci i sposob odrabiania zajec i ich zaliczenia:

o Studenta obowigzuje obecnos¢ na wszystkich formach zajec.

o Nieobecno$¢ na zajeciach, musi zosta¢ usprawiedliwiona u nauczyciela prowadzacego dang forme zajec.

o Wyklady — dopuszcza si¢ 1 usprawiedliwiong nieobecno$¢ bez koniecznosci odrabiania - z powodu zdarzenia losowego
(choroba, ...)

Cwiczenia / Symulacje medyczne — ze wzgledu na praktyczny charakter zajec¢, Studenta obowiazuje 100% obecno$¢ na

zajeciach. W sytuacji nieobecnos$ci z powodu zdarzenia losowego (choroba, ...), dopuszcza si¢ odrobienia 1 zajecia z inng

grupa, lub zaliczenie u nauczyciela prowadzacego zajecia w ustalonym przez wyktadowce terminie

o Osiaggniecie przypisanych efektow uczenia si¢ (umiejetnosci), dokumentowane jest w ,,Zeszycie zajeé praktycznych
i praktyk zawodowych”.

5,0 - pelne osiagniecie zatozonych efektow uczenia si¢, swobodne operowanie teoretycznymi podstawami wykonywania
procedur w praktyce, wysoki stopien poprawnosci, sprawno$ci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur oraz
komunikowania si¢, umiejgtnosci wspotpracy w grupie, organizacji pracy.

4,5 - peilne osiagnig¢cie zatozonych efektow uczenia si¢, swobodne operowanie wiedza w praktyce, dos¢ wysoki stopien
poprawnosci, sprawnosci i samodzielnoSci w wykonywaniu procedur i procesu pielggnowania przy niewielkim
ukierunkowania, mozliwe nieliczne uchybienia oraz komunikowania si¢, umiejetnosci wspolpracy w grupie, organizacji
pracy.

4,0 — pelne osiggnigcie wiekszosci zatozonych efektow uczenia sie, dobre znajomo$¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania sie procesem pielegnowania, do$¢ wysoki stopien
poprawnosci, sprawnos$ci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur po niewielkim ukierunkowaniu, nieliczne mozliwe
nieliczne btedy niezagrazajgce pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie, organizacji pracy.
3,5 — niepelne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia sig, do§¢ dobre znajomosé i operowanie w praktyce
teoretycznych teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢ procesem pielggnowania, dos¢ dobry
stopieni poprawnos$ci, sprawnosci samodzielno$ci w wykonywaniu procedur dos$¢ czgsto po ukierunkowaniu, nieliczne
btedy, niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspolpracy w grupie, mozliwe nieliczne bledy,
niezagrazajace pacjentowi.

3,0 — niepetne osiagniecie wigkszosci zatozonych efektow uczenia si¢, zadawalajace znajomos¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢ procesem pielegnowania, zadawalajacy stopien
poprawnosci, sprawno$ci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur czg¢sto po ukierunkowaniu, mozliwe bledy,
niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiejetnosci wspoOlpracy w grupie, mozliwe nieliczne bledy,
niezagrazajace pacjentowi.

2,0 — nie spetia kryteriow oceny pozytywnej, brak lub niski poziom osiggnigcia zatozonych efektow uczenia sig,




niezadawalajace znajomos$¢ i poshugiwanie si¢ teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢
procesem pielegnowania oraz niezadawalajacy poziom opanowania procedur zagrazajaca bezpieczenstwu pacjenta,

6. Metody prowadzenia zajeé:

Metody podajace; Wyktad

Metody programowane; Komputerowe programy dydaktyczne

Metody aktywizujace: Dyskusja, Symulacje, Case study (studium przypadku)
Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupekiajaca:
Dyk D.: Badanie fizykalne w pielegniarstwie. PZWL, Gatecki P.: Badanie stanu psychicznego. Edra Urban &
Warszawa, 2020 Partner, Wroctaw 2022

Obuchowicz A.: Badanie podmiotowe i przedmiotowe w
pediatrii. PZWL, Warszawa, 2022

8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 60
Praca wiasna studenta 15
SUMA GODZIN 75
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 3

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE

| TRESCI PROGRAMOWYCH
Informacje ogélne:
Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Zakazenia szpitalne
1. Kod przedmiotu: P-1/2_C 24 2. Liczba punktow ECTS: 1
Wyklady = o
E‘ ol & < o Z’
i . : . 6. Liczba b o EC| E N2 Es
3. Kierunek: Pielegniarstwo . Ecl o c| @ | @ S8 =28 =
godzin: 25| E|EE EE| 25| S8s| 281 £8| S8
wypehia 3| S |°E| 5| BE| 25| w8 €2 €3
4. Rok studiéw I 30 10 - - 10 - - - 10
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 1 studiow: Studia | stopnia
8. Forma . . .
saliczenia: Zaliczeniem z oceng 9. Jezyk wykladowy: | polski
10. Koordynator | Mgr Maria Karczewska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacije szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

ClL

Zapoznanie studentow z interdyscyplinarnym charakterem zagadnien w zakresie zapobiegania zakazeniom
szpitalnym: czynnikami chorobotworczymi (w tym alarmowymi), rodzajami zakazen zaktadowych.




c2 Zapoznanie studenta z rodzajami wektorow przenoszenia zakazenia, drog szerzenia zakazenia i fancucha
" | epidemicznego.

c3 Opanowanie wiedzy z zakresu zapobiegania zakazeniom zaktadowym, higienie rak, stosowania srodkéw ochrony
" | zbiorowej i indywidulane;j.

C4. | Zapoznanie studenta z zasadami aseptyki i antyseptyki i stosowania tych zasad interdyscyplinarnie.

5 Nabycie wiedzy z zakresu organizacji pracy i nadzoru epidemiologicznego z uwzglednieniem roli pielggniarki
" | epidemiologicznej.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu biologii, chemii i fizyki z poziomu szkoty $redniej.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis z.modyﬂkowanego dl? zajec Sposéb weryfikacji Sym_bol
fm zalozonego efektu uczenia si¢ g postawionego
uczenia si¢ - efektu uczenia si¢ ,
kierunkowego celu/ow
EO.C.W3 . ' P % P Y~ postep egzamin pisemny C2,C3,C4
diagnostycznego i terapeutycznego w  wybranych
jednostkach chorobowych
C.\W46 Zna i rozumie pojecie zakazen zwiazanych z opieka
' ' zdrowotna, ich zrodla, patogeny zakazen szpitalnych, ich C1,C2
rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i tancuch epidemiczny;
Zna i rozumie organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w
C.W47. podmiocie leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z Zaliczenie z oceng lub C4
uwzglednieniem roli pielggniarki epidemiologicznej; egzamin pisemny
Zna i rozumie zasady profilaktyki oraz mechanizm i
sposoby postepowania W zakazeniu odcewnikowym krwi,
szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego,
C. w48, zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides
e s .. - .. C2,C3,C4,C5
difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran
przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowym oraz zasady
postepowania  aseptycznego i  antyseptycznego w
zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu OB L EIE DA TS Sposéb weryfikacji D
uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ efektu uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/ow
Potrafi udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowiai | Cwiczenia praktyczne,
EO.C.U1 profilaktyki chorob, w tym choréb nowotworowych; obserwacja, dyskusja, C2-C5
zaliczenie praktyczne
Potrafi ~stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom
C.ur2. . ) ) C C1l
zwigzanym z opieka zdrowotng i zwalczania ich; . .
- - . — Cwiczenia praktyczne,
Potrafi stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom b 2 dvskusi
C.U73 odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc obserwacia, Gyskusia,
T ° > | zaliczenie praktyczne C2-C5

zakazeniom ukladu
difficile,

zakazeniom ukladu moczowego,

pokarmowego o etiologii Clostridioides




zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom  ran
przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowemu,

Potrafi stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbgdne
dla zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentow i

c.ura. wspotpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z C2-C5
opieka zdrowotna oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji
pacjentow;
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu ORis z'modyflkowanego dl? 7ajec Sposob weryfikacji Sympol
o zalozonego efektu uczenia si¢ R postawionego
uczenia si¢ - efektu uczenia sie n
kierunkowego celu/ow
K.S4. Gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane C1-C5
czynnos$ci zawodowe; Obserwacja
K.S5. Gotow do zasiegania opinii ekspertow w przypadku
s . . . C1-C5
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tres$ci programowe uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Rodzaje drobnoustrojow wywolujacych zakazenia szpitalne:
e Patogeny bakteryjne EO.C.W3, C.W46.
™ 1 e Patogeny wirusowe
- e Patogeny grzybicze
Zrodta zakazen zakladowych, drogi szerzenia oraz wektory przenoszenia
si¢ zakazen zakladowych
Rodzaje zakazen szpitalnych., definicje:
e zakazenie miejsca operowanego; EO.C.W3, C.W46.
e  zakazenie uktadu moczowego; C.W47. C. wW48.
TP_2 e zakazenia drog oddechowych; C.U73.K.S4. K.S5.
e zakazenia w AIT
e  zakazenia uktadu pokarmowego;
e zakazenia skory i tkanek migkkich.
Monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen szpitalnych
e  zasady rejestracji czynnikow alarmowych; EO.C.W3, C.W46.
o  zasady rejestracji zakazen szpitalnych; C.W47.C. W48.
TP_3 e nadzor epidemiologiczny C.U72. C.U73. C.U74.
K.S4. K.S5.
CWICZENIA
Zasady higieny:
e higiena rak,
TP_6 e zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
¢ higiena pomieszczen, gospodarka odpadami,
e higiena narzedzi i sprzetu
Zasady stogowania izf)lacji ;facfenta w zaleznosci od drogi przenoszenia EO.C.UL, C.Wa46.
TP_7 sakazenia C.W47. C. wW48.
— - - - — C.U73.K.S4. K.S5.
TP 8 Organizacja pracy w zakresie zasad zapobiegania zakazeniom

szpitalnym (np. profilaktyka okotozabiegowa)

Pobieranie i przesytanie materiatu do badan mikrobiologicznych:
e zasady obowigzujace przy pobieraniu materiatu do badan ;
e przygotowanie fizyczne i psychiczne chorego;




| e zapoznanie z technika pobierania materiatu do badania |

PRACA WLASNA STUDENTA

Sposoby monitorowania zakazen szpitalnych, nadzor epidemiologiczny | C.W46. C.W47. C. W48.

TP_12 C.U73. K.S4. K.S5.

Charakterystyka zakazen dolnych drog oddechowych. Charakterystyka EO.C.W3, C.W46.
TP_13 szpitalnego zapalenia ptuc C.W47.C. W48,
C.U73. K.S4. K.S5

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowaé zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach 1 potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogoélng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszos¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposdb systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogodlng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady

Ocena wyktadu:

- Uczestnictwo w wyktadzie, przygotowanie prezentacji multimedialne;j.

- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

Cwiczenia

Ocena biezaca

- 100% obecnos$¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomos$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

- przygotowanie prezentacji multimedialnej.

Zaliczenie umiejetnosei, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych




(dotyczy umiejetnosci).

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczego6lno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analize¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglgdnia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0—3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposéb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0—1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminow

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajec:

Metody podajace; Wyktad, Instruktaz;
Metody aktywizujgce: Dyskusja, ¢wiczenie, case study (studium przypadku);
Metody problemowe: Rozwiazywanie zadan problemowych

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupehiajaca:
Bulanda, Matgorzata (red.), "Podstawy mikrobiologii i Figlerowicz, Magdalena, ,,Choroby zakazne U dzieci”,
epidemiologii szpitalnej", Warszawa, PZWL, 2021. Warszawa, PZWL, 2021.

Bulanda, Matgorzata (red.) "Zakazenia szpitalne w
jednostkach opieki zdrowotnej", Warszawa, PZWL, 2018.

8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 20
Praca wiasna studenta 10
SUMA GODZIN 30




SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
poczty, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

19 r. poz. 1781).

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Zasoby i systemy informacji w ochronie zdrowia
1. Kod przedmiotu: P-1/2_C 25 2. Liczba punktow ECTS: 1
Wyklady - =
E <| 8 e g ?«’
1 1 = N| 'S e
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. ngzba Ecl o o2 S5 S £ S é% & g
godzin: 2% £ E2 EE| 25 2| B8 %2/ 88
wypelnia w3l o | £E| €3 2l 20 TS EF| E3
4. Rok studiow I 30 10 - - 10 - - - 10
) 7.Poziom i .
5. Semestr: 4 studiéow: Studia | stopnia
& (PRI Zaliczeniem z ocen 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: 4 IeryRwy Y|P
10. Koordynator | Mgr Justyna Jaskulska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposéb prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

CL ‘ Zapoznanie studenta z systemem organizacji ochrony zdrowia w Polsce, wyjasnienie kluczowych elementow




zwigzanych z informatyzacjg w sferze ochrony zdrowia.

C2.

Zapoznanie studentéw z rolg, budowa i funkcjonowaniem Systemu Informacji Medycznej w polskim systemie
ochrony zdrowia.

C3. | Zrozumienie znaczenia tych systemoéw dla opieki pielegniarskiej i zarzadzania opieka.

C4. | Poznanie metod oraz narzedzi zbierania i przetwarzania danych w Systemie Informacji Medycznej.

C5. | Przygotowanie do postugiwania si¢ elektroniczng dokumentacjg medyczng.

2. Wymagania wstepne:

Wiadomosci z zakresu informatyki na poziomie szkoty $rednie;.

3. Efekty ksztalcenia wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Opis zmodyfikowany dla zaje¢ wesp(;islﬁgc'i os?ZvTiz?]IE 0
uczenia si¢ zalozonego efektu uczenia sie o Ek{L)]/ G e=1i 2 P celu(éw)g
Zna i rozumie zasady budowy i funkcjonowania Systemu Zgl)i/(szlz(gr?i?
Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow - C1,C2,C3,C4,
C.wW49. . S . pisemny
teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady (test wiedzy) C5
ich wspotdziatania; y
C.W50 Zna i rozumie metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych
) ' oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielggniarki;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis zmodyfikowany dla zaje¢ weSrI;/(;islgelx)cji po s?gvn\:igzle g0
uczenia si¢ zalozonego efektu uczenia sie¢ S e celu(6w)
Potafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub Dyskusja,
opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody obserwacja
EO.C.U15 medyczne, wykorzystujac rozne metody i techniki komunikacji | studenta, pytania C2-C5
oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania zadawane
problemow i konfliktow w zespole; podczas zajec
Potrafi interpretowa¢ i stosowaé zalozenia funkcjonalne
systemow informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem
C.U75. . L
zaawansowanych metod i technologii informatycznych w Dvskusi
wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych; bys usja,
Potrafi  postugiwaé¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz obserwacja C1,C2,C3,C4,
. . , . ARAE .. | studenta, pytania
C.U76. przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa 1 poufnosci informacji sadawane C5
medycznej oraz ochrony danych osobowych; s
: —— - - - podczas zajec¢
Potrafi wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow
C.U80. teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie
choroby.
W zakresie kompetencji spotecznych
Symbol efektu Opis zmodyfikowany dla zaje¢ West%)/(;islgzl;c'i OS?;,VT:;?]L .
uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ . e=1i o P celu/ow g
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania C1,C2,C3,C4,
K.S1. - e :
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz C5
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; Dyskusja,
K.S2. Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; Ozijé\évriga Cl,CZC,:C5:3,C4,
Jest gotdow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu (F) C1,C2,C3,C4,
K.S3. zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i C5
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
K.S4. Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywane C1,C2,C3,C4,




czynnosci zawodowe;

Jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci

K.S5. . . .
z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.S6. Jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K.S7. Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen

w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

C5

C1,C2,C3,C4,

C1,C2,C3,C4,

C1,C2,C3,C4,
C5

4. Tresci programowe:

Symbol tresci
programowych
uczenia si¢

Tresci programowe

Odniesienie do efektéw uczenia sie -
Symbol

WYKLADY

TP_C.01

System  ochrony  zdrowia ~w  Polsce -  struktura
i organizacja — podmioty systemu, zrodta finansowania, rola MZ,
NFZ, AOTMIT

C.W49, KS7

TPC_C.02

Proces informatyzacji ochrony zdrowia w Polsce — cele i etapy
wdrozenia — e-zdrowie, ustawa o systemie informacji w ochronie
zdrowia, projekty UE

C.W49, KS7

TP_C.03

System Informacji Medycznej (SIM) — budowa, funkcje,
uzytkownicy — rola platformy P1 i P2, integracja danych,
interoperacyjnosc¢

C.W49, KS7

TP_C.04

Rodzaje systemoéw informatycznych w ochronie zdrowia (HIS,
RIS, LIS, PACS) — funkcje, zastosowanie, przyktady uzycia w
praktyce klinicznej

C.W49, KS7

TP_C.05

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM)
— definicja, obowiazki placowek, standardy dokumentowania

C.W49, KS7

TP_C.06

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) i inne narzedzia cyfrowe dla
pacjenta i personelu — dostepnos¢ danych, uprawnienia, e-
skierowania, e-recepty

C.w49, KS7

TP_C.07

Bezpieczenstwo informacji w ochronie zdrowia — ochrona danych
osobowych i medycznych—-RODO, tajemnica zawodowa,
cyberbezpieczenstwo

C.w49, KS7

TP_C.08

Zasady zbierania, przechowywania i analizowania danych
zdrowotnych — rejestry medyczne, bazy danych, metody analizy
danych

C.W49, KS7

TP_C.09

Rola informacji w  zarzadzaniu opiekg pielegniarskg
— raportowanie, wskazniki jako$ci, wykorzystanie danych
w praktyce

C.w49, KS7

TP_C.10

Wyzwania i perspektywy rozwoju systemow  informacji
w ochronie zdrowia

C.W49, KS7

CWICZENIA

TP C11

Poruszanie si¢ po strukturze systemu ochrony zdrowia w Polsce —
analiza przypadkow klinicznych i organizacyjnych — np. $ciezka
pacjenta w r6znych poziomach opieki

C.w49, KS7, C.U75

TP_C12

Praktyczne wprowadzenie do systeméw HIS i EDM
— logowanie, przeglad funkcji, symulacja prowadzenia
dokumentacji

EO.C.U15, C.W49, KS7, C.U75

TP C13

Whprowadzanie i przetwarzanie danych pacjenta w systemach
informatycznych (MCSM / srodowisko symulacyjne) — ¢wiczenia
z dokumentowania stanu pacjenta, podania leku, zmiany
opatrunku itp.

C.w49, KS7, C.U75

TP_C14

Tworzenie, udostepnianie i archiwizacja dokumentacji medycznej
zgodnie z przepisami— ¢wiczenia z zastosowaniem RODO
i ustawy o prawach pacjenta

EO.C.U15, C.W49, KS7, C.U75

TP_C15

Analiza btedow i ryzyk w dokumentacji elektronicznej — case
study i scenki symulacyjne — np. bledne dane, niewlasciwe

C.W49, KS7, C.U75




uprawnienia, brak zgody pacjenta

Korzystanie z  Internetowego Konta Pacjenta (IKP)
i narzgdzi cyfrowych dostepnych dla personelu pielegniarskiego —| EO.C.U15, C.W49, KS7, C.U75
¢wiczenia z interpretacja danych z e-recepty, e-skierowania,
historii leczenia

TP C16

Ochrona danych i bezpieczefistwo systemow — symulacja
zagrozen 1 reakcji — phishing, nieautoryzowany dostep, C.W49, KS7, C.U75
zabezpieczenia, logowanie

TP_C17

Projektowanie krotkiego raportu pielegniarskiego
TP_C18 z wykorzystaniem danych z EDM- ¢wiczenie integrujace wiedze C.W49, KS7, C.U75
z opieki pielggniarskiej i informatyki

PRACA WLASNA STUDENTA

Studium przypadku / analiza kliniczna z perspektywy

TP _C19 ; . C.W49, KS7, C.U75
informatyzacji

Opracowanie schematu: ,,Sciezka danych pacjenta w systemie C.W49, KS7, C.U75

TP_C20 EDAM

Test samooceny: ,,Czy umiem zadbaé o bezpieczenstwo danych

TP_C21 pacjenta?” (na podstawie RODQO i praktyki pielegniarskiej)

C.W49, KS7, C.U75

Prezentacja multimedialna — w parach ,,Nowoczesne narze¢dzia

TP_C22 -
- e-zdrowia

C.W49, KS7, C.U75

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

P - Zajecia konczg si¢ zaliczeniem z ocena
Progi procentowe:

e 94% -100% - 5,0 (bardzo dobry)
88% - 93% - 4,5 (ponad dobry)
T77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (do$¢ dobry)
60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny)

50 - Student w pelni osiggnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposdb wyczerpujacy
i uporzadkowany, potrafi samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciagac¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢
w rozwigzywaniu problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.
4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne nieécistosci nie wptywaja na ogdlng poprawno$¢ pracy. Jest aktywny
i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykonaé zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie
w prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajgc jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Umiejetnos$ci praktyczne — forma sprawdzania: obserwacja wykonywanych ¢wiczen.

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach




realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczeg6dlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoteczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu

5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowigzkoéw i regulamindéw

4.5 - pozadana postawa, wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4, 0 - pozgdana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — dos¢ czesto uchybienia

e 3,0 - postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowiazkoéw i regulaminéw — czgsto uchybienia

e 2,0 - postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zdanie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnos$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajec:

Metody podajace; Wyktad, prezentacja
Metody aktywizujgce: Praca w grupach, prezentacje wykonane przez studentow, studium przypadku
Metody problemowe: Rozwigzywanie zadan problemowych

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupekiajaca:

Rudowski, Robert, ,, Informatyka medyczna”, Warszawa, PWN,
2012
8. Kalkulacja ECTS:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 20
Praca wlasna studenta 10
SUMA GODZIN 30
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTSDLA 1
PRZEDMIOTU




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Jezyk migowy

1. Kod przedmiotu: P-1/1_C_26 A | 2. Liczba punktow ECTS: 2

Wyklady -
= ® =
= | 8 = S ]
; . . . b o = = NI = =S
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba EE g £ o g g 5 S < ?‘,E E_% s £
godzin: %S| S | 22| 25 2| E5H| w82 85
O £ |20 22 W | VONg|laN B
4. Rok studiow I 50 - - - 30 - - - 20
7.Poziom . .
5. Semestr: 1 studiéow: Studia | stopnia
& [Fal Zaliczenie z ocen: 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: 4 -JEZYR WY ya| P

10. Koordynator | Mgr Katarzyna Falkowska

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacije szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:




Praktyczne opanowanie jezyka migowego w stopniu umozliwiajacym komunikacje z osobami niestyszacymi i

CL stabostyszacymi w stopniu podstawowym (minimum2100 znakéw - znaki pojgciowe jezyka migowego wg zasad
polskiego jezyka migowego obejmujacymi pojecia dotyczace stanu zdrowia i podstawowych stow potrzebnych
do zebrania wywiadu na temat pacjenta)

c2. Nabypie \,Ni.edzy dotyczacej sytuacji ludzi niestyszacych w Polsce i konieczno$ci respektowania jezykowych praw
mniejszosci.

C3. | Nauczenie sprawnego postugiwanie si¢ daktylografia (polski alfabet placowy, liczebniki).

C4. | Zapoznanie z zasadami komunikowania si¢ w SJP, zapoznanie z r6znicg migdzy SIP a PIM

2. Wymagania wstepne:

Brak

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu el z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
fm zalozonego efektu uczenia sie¢ S postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
Zna 1 rozumie podstawy jezyka migowego, znaki
daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezb¢dnym | Biezaca obserwacja
C.W51. P - - . ; : - C1,C3,C4
do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej | postepow, zaliczenie
pacjenta;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu YA il OO El B3 Sposéb weryfikacji Sl
S zalozonego efektu uczenia si¢ S postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
Potrafi pgs}uglwgc sie .quyklem migowym 1 innymi Obserwacja, zaliczenie
C.ur7. sposobami oraz $rodkami komunikowania si¢ w opiece C1,C3
. . o praktyczne
nad pacjentem niedoslyszacym i niestyszacym;
W zakresie kompetencji spofecznych
yvieal ey alosameso lektn uesenta s sposib weryfikacii | o LT
uczenia sie g ¢ efektu uczenia sie P , 9
kierunkowego celu/ow
C.K7. Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych Obserwacja Cl1-C4

ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i kKompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych Tresci programowe uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
™1 Omowienie praw  pacjenta  gluchego,  sytuacji ghuchych C.W51,, C.K7.
- w placéwkach zdrowia.
TP 2 Gluchota jako model spoteczno - kulturowy. C.W51,, CK7




Zapoznanie z historig Gluchych, powstaniem jezyka migowego, C.W51., CK7
TP_3 sposobami porozumiewania si¢ niestyszacych, stabostyszacyh, Gluchych
i ich specyfika.

CWICZENIA

TP 4 Woprowadzenie i ¢wiczenie daktylografii (alfabetu palcowego, liczb).
TP_5 Whprowadzanie i ¢wiczenie ideografii — wyrazow realizowanych poprzez

miganie. C.W51, C.U77., K.S7.
TP_6 Whprowadzanie i ¢wiczenie ideografii — utrwalanie poznanych znakéw,

stosowanie w dialogach.

PRACA WEASNA STUDENTA
Akty prawne dotyczace osob gluchych. C.W51, C.U51,, CK7.

Znajomos¢ faktéw i mitdéw dotyczacych jezyka migowego.

Poznanie codziennych trudnosci osob g/Gluchych (uwzgledniajace
placowki medycznie i kontakty personelem)

Sposoby komunikacji z osobami z wadami stuchu.

CODA

Dostosowania dla osob z wadami stuchu w instytucjach.

Historia Gluchych.

TP_7-TP_14

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng.

Progi procentowe:

94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)
88% - 93% - 4,5 (dobry plus)

T77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (dostateczny plus)
60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (hiedostateczny)

5,0 - Student w petlni osiagnal zalozone efekty ksztatcenia. Zna materiat w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materialu, a drobne niescisto$ci nie wplywaja na ogodlna poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszos¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajgciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazoéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngl minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybiorcza, ma
trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnal zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ ralizowanych w formie ¢wiczen — bezposrednia obserwacja pracy studenta, w tym ocena
sposobu wykonywania zadania, poprawnos$ci wykonania i samodzielnos$ci; ocena komunikacji i interpretacji wynikow
dziatan; ocena roli pelnionej w grupie i umiejetnosci wspotpracy.

Praca wlasna studenta
W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego




weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analize¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0-4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoteczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu; dyskusja

* 5,0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow

* 4,5 - pozagdana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4,0 - pozagdana postawa, wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

+ 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — do$¢ czesto uchybienia

+ 3,0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — czesto uchybienia

* 2,0 - postawa niewtasciwa

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku niecobecnosci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zdanie materialu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu.

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktady, pokaz z objasnieniem, symulacje — odgrywanie rél, ¢wiczenia praktyczne

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupekiajaca:
Kwiecien, Agnieszka, "Polski jezyk migowy", £.6dz, Polski |Wtodarczak, Aleksandra, "Gluchy pacjent”’,  Konin,
Zwiagzek Ghuchych.i, 2011. Wydawnictwo Psychoskok, 2018.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowcg 35
Praca wtasna studenta 15
Zajecia praktyczne
Praktyki zawodowe
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 2

Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany,
przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie
wynikajqcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Telemedycyna i e-zdrowie

1. Kod przedmiotu: P-1/1_C_26 A | 2. Liczba punktéow ECTS: 2
Wyklady - -
s |8 S 2 Z
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5. Semestr: 1 studiéow: Studia | stopnia
gélli:(?z';:rrr\];\: Zaliczenie z ocena 9. Jezyk wykladowy: | polski

10. Koordynator

Dr Beata Klincewi

Ccz

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposéb prowadzenia zajeé

Synchroniczny




Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacije szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

c1 Zapoznanie studentow z podstawowymi pojgciami, strukturg oraz funkcjonowaniem systemow telemedycyny i e-

zdrowia w ochronie zdrowia.

c2 Przygotowanie studentow do wykorzystania narzedzi teleinformatycznych wspierajacych proces pielggnowania,

monitorowanie pacjenta oraz edukacje zdrowotna na odlegltosé.

c3 Rozwijanie umiejetnosci praktycznego zastosowania rozwiazan telemedycznych w opiece pielggniarskie;j,

zgodnie z aktualnymi standardami i potrzebami pacjentow.

ca Ksztaltowanie kompetencji studentéw w zakresie odpowiedzialnego i bezpiecznego postugiwania si¢ danymi

medycznymi oraz przestrzegania regulacji prawnych i etycznych zwigzanych z e-zdrowiem.

2. Wymagania wstepne:

Umigjetno$é obstugi komputera oraz podstawowa wiedza i umiejetnosci z obszaru informatyki.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Cpptt z.modyfikowanego dl? Za.jeé Sposob weryfikacji Sym_b ol
uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ efektu uczenia sie postaWI(’)nego
kierunkowego celu/ow
Zna i rozumie systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich | Dyskusja, obserwacja,
C.W52. znaczenie dla usprawnienia udzielania $wiadczen odpowiedz ustna Cl-C4
zdrowotnych, w tym §wiadczen pielegniarskich;
Zna i rozumie rodzaje systemow telemedycznych z| Dyskusja, obserwacja, Cl-C4
C.W53. uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne i odpowiedz ustna
asynchroniczne;
C. W54 Zna i rozumie narzedzia techniczne wykorzystywane w | Dyskusja, obserwacja, C1-C4
AR systemach telemedycznych i e-zdrowia; odpowiedz ustna
Zna i rozumie zakres i zasady udziatu pielegniarki w | Dyskusja, obserwacja, Cl-Cc4
C.W55., udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systemow odpowiedz ustna
telemedycznych i e-zdrowia;
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Op'i z-modyflk;) vl\(/?nego dlfi zajec Sposob weryfikacji ?ym_b el
uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ efektu uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/ow
Potrafi stosowa¢ narzgdzia wykorzystywane w systemach | Obserwacja, dyskusja,
C.U7s. . . . ) C2-C4
telemedycznych i e-zdrowia; zaliczenie praktyczne
Potrafi dokumentowaé sytuacje zdrowotng pacjenta, | Obserwacja, dyskusja, C2-C4
dynamike jej zmian i realizowana opiecke pielegniarska, z | zaliczenie praktyczne
C.U79. o . X
uwzglednieniem  narzgdzi  teleinformatycznych  do
gromadzenia danych;
Potrafi wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania | Obserwacja, dyskusja, C2-C4
C.u8o. systeméw teleinformatycznych do samoopieki w stanie | zaliczenie praktyczne

zdrowia i stanie choroby;

W zakresie kompetencji spolecznych




Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ , S Symbol
SyuTZbeOr:i:fiiktU zalozonego efektu uczenia si¢ Sel;gi(t)ﬁ mezgy:;:as?l postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/6w
C.K7. Jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wilasnych Obserwacja Cl1-C4
ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.
4. Tresci programowe:
Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych Tresci programowe uczenia sie¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
TP 1 Definicja i ewolucja telemedycyny i e-zdrowia. C.W53,, K.S7.
TP 2 Systemy telemedycyny synchroniczne i asynchroniczne. C.w52, C.K7.
TP_3 Historia rozwigzan telemedycznych w Polsce i na $wiecie. C.w52, C.K7.
TP 4 Uwarunkowania rozwigzan telemedycznych i e-zdrowia w Polsce. C.w52, C.K7.
TP 5 Rozwigzania informatyczne w Polsce — e-recepta, e-skierowanie, C.w52, C.K7.
Internetowe Konto Pacjenta, platformy regionalne.
CWICZENIA
TP_6 Przyktady rozwigzan telemedycznych w zakresie pielggniarstwa. C.W54., C.W55., C.U78,,
TP_7 Wymagania dla systeméw telemedycznych i e-zdrowia. C.U79,, C.U80., C.K7.
TP_8 Ksztaltowanie umiejetno$ci wykorzystywania systemow w praktyce
zawodowej pielegniarki.
PRACA WLASNA STUDENTA
™ 9 Wyszukiwanie i analiza informacji na temat aktualnych trendow C.W52,, C.KT7.
- dotyczacych telemedycyny i e-zdrowia

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng.

Progi procentowe:

94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)
88% - 93% - 4,5 (dobry plus)

77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (dostateczny plus)
60% - 69% - 3,0 (dostateczny)
ponizej 60% - 2,0 (niedostateczny)

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiggnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszoé¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogoélna poprawnos$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie laczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogblng i wybidrcza, ma




trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajec jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnal zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ ralizowanych w formie ¢wiczen — bezposrednia obserwacja pracy studenta, w tym ocena
sposobu wykonywania zadania, poprawno$ci wykonania i samodzielnosci; ocena komunikacji i interpretacji wynikow
dzialan; ocena roli pelnionej w grupie i umiejg¢tnosci wspolpracy.

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegolnosci przygotowanie do zajec, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analizg artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglgdnia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan W praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0—3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zzrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Spos6b prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoteczne - forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu; dyskusja

* 5,0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminow

* 4,5 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4,0 - pozagdana postawa, wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

* 3,5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — do$¢ czgsto uchybienia

« 3,0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — czesto uchybienia

¢ 2,0 - postawa niewlasciwa

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sg obowigzkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zdanie materialu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu.

6. Metody prowadzenia zajec:

Wyktady, symulacje — odgrywanie rél, ¢wiczenia praktyczne

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

Kilanska, Dorota (red.), "E-zdrowie", Warszawa, PZWL,
2018

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowcg 35

Praca wtasna studenta 15

Zajecia praktyczne

Praktyki zawodowe

SUMA GODZIN 50




| SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany,
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Sposob prowadzenia zajeé

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialéw
i komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacije szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

CL

Zapoznanie studentéw z organizacja pracy w oddziatach choréb wewngtrznych oraz zagadnieniami dotyczacymi
choréb wewnetrznych i pielggniarstwa internistycznego (diagnostyka i leczenie).

c2

Przygotowanie studentow do sprawowania opieki nad pacjentami z chorobami wewnetrznymi z uwzglednieniem
przygotowania do badan diagnostycznych i opieki po badaniach oraz udziatu w farmakoterapii.

ca3.

Przygotowanie studentéw do sprawowania opieki nad pacjentami z chorobami wewnetrznymi zZ uwzglednieniem
umiejetnosci rozpoznawania problemow chorego, formulowania diagnozy pielegniarskiej, samodzielnego
podejmowania interwencji oraz planowania procesu pielegnowania.

Cc4.

Przygotowanie studenta do prowadzenia edukacji podopiecznych i ich rodzin, szczegblnie w zakresie profilaktyki
chor6b cywilizacyjnych, organizacji samoopieki i/lub samopielggnacji.

2. Wymagania wstepne:

Student powinien posiada¢ wiedz¢ z zakresu anatomii, patofizjologii organizmu cztowieka, farmakologii, dietetyki,
psychologii oraz podstaw pielegniarstwa. Student musi mie¢ zaliczony pozytywnie przedmiot: Podstawy Pielggniarstwa.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Sposéb
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ zalozonego efektu uczenia sie weryfikacji Sym_bol
o ) .| postawionego
uczenia sie kierunkowego efektu uczenia "
sie celu/ow
EO.D.W?2 Znai rozumie uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka Test wiedzy C1-Ca
zdrowego i chorego
Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i
EO.D.W3 sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych | Test wiedzy Ci-Cc4
jednostkach chorobowych;
Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow
D.wW1. . . C4
w roznym wieku;
Zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
D.w2. rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych Cl1-C3
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;
Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i
zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie
D.Wa3. o . , L . Cc2
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegodlnych
stanach klinicznych;
Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie
D.W4. zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki Test wiedz Cc2
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; estwiedzy
Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach
D.W5. L i Cc2
klinicznych;
Zna i rozumie wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réoznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
D.W6. . L AR ) D . Cc2
zdrowia, z uwzglednieniem dzialan niepozadanych, interakcji z innymi
lekami i drog podania;
D.W7. Zna i rozumie zasady organizacji opieki internistycznej; C1
Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece
D.ws. . . L . . Cl
nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;
D.Wo. Zna i rozumie reakcje pacjenta w ré6znym wieku na chorobe, przyjecie do C3




szpitala i hospitalizacjg;

D.wW10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

D.W11.

Zna i rozumie zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug obowiazujacych
wytycznych, zalecen i protokoldw (enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

D.w12.

Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania $rodkoéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w
szczegbdlnosci przezskorna endoskopowa gastrostomiag (Percutaneous
Endoscopic  Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomia,
przetokami wydalniczymi (kolonostomig, ileostomig, urostomig) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

C3

Cc2

Cc2

Cc2

W zakresie umieje¢tnosci

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ zalozonego efektu uczenia sie
kierunkowego

Sposob
weryfikacji
efektu uczenia
sie

Symbol
postawionego
celu/é6w

EO.D.U2

Potrafi rozpoznawac¢ problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece
pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi  organizowaé, planowa¢ i sprawowaé caloSciowg i
zindywidualizowana  opiek¢ pielggniarska nad  osoba  chora,
niepelnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medyczej

EO.D.U4

Potrafi  udziela¢ $wiadczen  zapobiegawczych,  diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach
prawa

EO.D.U5

Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie S$wiadczen opiekunczo-
pielggnacyjnych

EO.D.U6

Potrafi wspotpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w
realizacji ustalonych celow opieki pielggniarskiej oraz prowadzonych
dziatan edukacyjnych

EO.D.U7

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
fizykalne w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania,
realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich

EO.D.U13

Potrafi przygotowac i poda¢ pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarskim w okre$lonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

EO.D.U14

Potrafi wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich

EO.D.U15

Potrafi komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z
osobami wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne
metody i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania probleméw i konfliktow w zespole

EO.D.U16

Potrafi dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac
dziatania na rzecz jej poprawy

EO.D.U17

Potrafi organizowaé¢ prace wlasng i podlegtego personelu oraz
wspotpracowaé w zespotach pielggniarskich i zespotach
interprofesjonalnych

EO.D.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielggniarki

Przygotowanie
procesu
pielegnowania,
analiza opisu
przypadku
(pisemna praca
lub
prezentacja)

Ocena
realizacji zadan
praktycznych
(weryfikacja i
ocena poziomu
wykonania
poszczegodlnych
czynnosci),
check-listy,
obserwacja,
dyskusja

C1-C4

D.UL

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze¢ pielegniarska,
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2.

Potrafi stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolno$ci funkcjonalnej w okres§lonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3.

Potrafi dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych

C3

C3

C3




(w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach kofczyn gérnych i dolnych,
oddechu, temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

D.U4.

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

D.US.

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

D.Ue6.

Potrafi asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
(naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,
punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

D.U7.

Potrafi przygotowywaé i podawa¢ pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.Us.

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

D.Uo.

Potrafi rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnaciji;

D.U10.

Potrafi dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ U dzieci
i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka i przetoke
odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe

D.U1l

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
choréb;

D.U12.

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

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacj¢ przylozkows i aktywizacje pacjenta
z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

D.U14.

Potrafi edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru
oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymywania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17.

Potrafi komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu interprofesjonalnego
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta;

D.U18.

Potrafi organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng
w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Potrafi doraznie podawaé¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan
podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku
oraz rozpoznac¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

D.U21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem
wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowaé dawke stata insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowa¢ pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i

planowym;

D.U23.

Potrafi rozpoznawa¢ powiktania po
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

specjalistycznych  badaniach

D.u27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na
badanie inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po
badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o
pacjencie zgodnie z zasadami protokolu SBAR (Situation — Sytuacja,
Background - tlo, Assessment — ocena, Recommendation -

Przygotowanie
procesu
pielegnowania,
analiza opisu
przypadku
(pisemna praca
lub
prezentacja)

Ocena
realizacji zadan
praktycznych
(weryfikacja i
ocena poziomu
wykonania
poszczegodlnych
czynnosci),
check-listy,
obserwacja,
dyskusja

C2,C3

C2,C3

Cc2

Cc2

Cc2

c2

Cc2

C1,C4

C4

C3

C4

Cl-C4

Cl-C4

Cl-C4

C3

C2,C3

C2,C3

C2,C3

Cc2

Cc2

Cl




rekomendacja);

Potrafi stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego W stanach

D.U36. .. ST C2,C3
zagrozenia zdrowia i Zycia,
W zakresie kompetencji spolecznych
Sposob Symbol
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ zalozonego efektu uczenia sie weryfikacji .
uczenia sie kierunkowego efektu uczenia postawu’)nego
e celu/ow
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
K S1 autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
T $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;
K.S2. Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
Jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie 0 ¢
K.S3. z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinno$ci moralnych cena postawy
w opiece nad pacjentem; na podstawie
K S4. Jest gotéwido ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci obserwacji K.S1. - K.S7.
zawodowe;
K S5 Jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z studenta
T samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.S6. Jest gotow do przewidywania i uwzglgdniania czynnikoéw wplywajacych
na reakcje wlasne i pacjenta;
K.S7. Jest gotdw do dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Tresci programowe

Odniesienie do efektéw
uczenia si¢ / Symbol

WYKLADY

tresci realizowane przez lekarza specjaliste:

Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie wybranych
chordb uktadu krazenia. Analiza podstawowych zaburzen rytmu serca:

EO.D.W2, EO.D.W3D.W1,,
D.W2.,D.W3., D.W5,,

TP 1 migotanie komor/przedsionkéw, asystolia, czestoskurcz komorowy, D.W6., D.W7.
PEA, zawat serca, bloki przedsionkowo — komorowe, niemiarowo$¢
zatokowa.
TP 2 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie wybranych | EO.D.W2, EO.D.W3D.W2.,
— choro6b uktadu krwiotwdrczego. D.W3., D.W5., D.W6.
Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie choréb | EO.D.W2, EO.D.W3D.W1.,
uktadu moczowego (zapalenie nerek, niewydolno$¢ nerek, zespot D.W2.,D.W3., D.W5,,
TP_3 nerczycowy, kamica, zakazenia uktadu moczowego, nowotwory). D.W6., D.W7.
Leczenie nerkozastepcze: dializy zewnatrzustrojowe i D.W13.
wewnatrzotrzewnowe, przeszczep nerki.
Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie choréb | EO.D.W2, EO.D.W3D.W1.,
uktadu moczowego (zapalenie nerek, niewydolno$¢ nerek, zespot D.W2.,D.W3., D.W5,,
TP_4 nerczycowy, kamica, zakazenia ukladu moczowego, nowotwory). D.W6., D.W7.
Leczenie nerkozastegpcze: dializy zewnatrzustrojowe i D.W13.
wewnatrzotrzewnowe, przeszczep nerki.
Etiopatogeneza, obraz Kkliniczny, diagnostyka i leczenie wybranych | EO.D.W2, EO.D.W3D.W2.,
TP 5 chorob uktadu pokarmowego (przelyku, zotadka, jelit, watroby i D.w1l., D.W12 D.W13.
trzustki). Leczenie zywieniowe.
Etiopatogeneza, obraz Kkliniczny, diagnostyka i leczenie wybranych | EO.D.W2, EO.D.W3D.W2.,
TP_6 choréb uktadu oddechowego (stany zapalne, astma, POCHP, gruZlica, D.W3., D.W5., D.W6.,
nowotwory).
TP 7 Etiologia, patogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie wybranych | EO.D.W2, EO.D.W3D.W2,,

chorob uktadu dokrewnego. Cukrzyca — etiopatogeneza, powiklania,

D.W3., D.W5., D.W6.,




leczenie, profilaktyka. Choroby tarczycy, zaburzenia odzywiania.

D.W7., D.W11.

Etiopatogeneza, obraz kliniczny, diagnostyka i leczenie chorob uktadu

EO.D.W2, EO.D.W3D.W2.,,

8 ruchu i chorob reumatycznych (osteoporoza, RZS, ChZS, ZZSK, toczen). D.W3., D.W5., D.W6.
tresci realizowane przez pielegniarke:
Pielegnowanie chorych w schorzeniach uktadu krazenia. Udziat w D.W1., D.W4., D.W8., D.Wo.
TP_9 . - - .
- badaniach diagnostycznych, opieka po badaniach.
Hematologia w praktyce pielegniarskiej. Udziat pielggniarki w badaniach D.W1.,D.W4.,D.W8,,
TP_10 - R - .
- diagnostycznych, leczeniu i przygotowaniu do samoopieki D.W10.
Pielegnowanie chorych z chorobami uktadu moczowego. Udzial w D.W1.,D.W4., D.W9.,
TP_11 leczeniu, diagnostyce, dializach zewnatrzustrojowych i D.w10.
wewnatrzotrzewnowych.
Pielegnowanie chorych z chorobami uktadu pokarmowego. Udziat D.W7.,D.W11.,D.W12.,
TP_12 . A ) o . L
- pielegniarki w diagnostyce, leczeniu i przygotowaniu do samoopieki. D.W13
Pielggnowanie chorych z chorobami uktadu oddechowego. Udziat D.W4.,D.W8.,D.W9,,
TP_13 pielegniarki w leczeniu, diagnostyce (spirometria), przygotowaniu do D.w10.
samoopieki.
Pielggnowanie chorych z cukrzycg i innymi schorzeniami uktadu D.wW1., D.wW4,, D.W8.,
TP_14 hormonalnego. Udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych, D.w9., D.wW10.,D.W11
leczeniu i przygotowaniu do samoopieki. Edukacja w cukrzycy.
Pielegnowanie chorych ze schorzeniami reumatoidalnymi i chorobami D.W1.,, D.W4., D.W8.,
TP_15 narzadu ruchu. Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych, D.W9., D.W10.
leczeniu i przygotowaniu do samoopieki.
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja wysokiej wiernosci)

TP 15 Postepowanie z chorym z silnym bolem w klatce piersiowej (ChNS, |EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -
- zawal). 13, 14, -15, -16, -17, -18,
TP_16 Pielggnowanie pacjenta z niewydolnoscia krazenia NYHA III. D.UL;D.U2;D.U3.;D.US;

D.U7.;D.Ul11,; D.U12;
TP_17 Pielegnowanie pacjenta z nadcisnieniem tetniczym. D.U13.;D.U17.; D.U20.;
D.U22. KS1-KS7
TP_18 Postepowanie z chorym na cukrzyce t.1 w przypadku hipoglikemii. EO.D.UZ, -3,-4,-5,-6, -7, -
. . L 13, 14, -15, -16, -17, -18, U1,
TP_19 Postegpowanie z chorym na cukrzyce t.1 w przypadku hiperglikemii. D.U2.: D.U3.: D.US.: D.U7.:
D.U9.;D.U17.;D.U21.;
TP_20 Opieka pielggniarska nad pacjentem ze stopa cukrzycows. D.U36.
KS1-KS7
TP 21 Postepowanie z pacjentem z dusznos$cig W przebiegu zapalenia ptuc. EO.D.U2, -3, -4,-5, -6, -7, -
TP_22 Postepowanie z pacjentem przygotowywanym do naktucia j. optucne;j. 13, 14, -15, -16, -17, -18,
D.U2.;D.U3.; D.U4.; D.U6.;
Postgpowanie pielggniarki z pacjentem, u ktorego wystepuje kaszel | D.U7.;D.U9.;D.U17.;
TP_23 . . . .
- i krwioplucie. D.U19,;
KS1-KS7
TP 24 Postepowanie ' plengm’ar.skle z pacjentem z wodobrzuszem w EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -
zaawansowanej marskosci watroby.
Postepowanie pielegniarskie z pacjentem przygotowywanym do nakhucia 13,14, -15, -16, -17, -18,
TP_25 : . : D.U4.;D.U5.; D.U6.; D.U7,;
- j. brzusznej i odbarczenia ptynu. ’ ) i
- - — - , — D.U9.; D.U11,; D.U15,
Postgpowanie pielegniarskie wobec pacjenta z bolem brzucha i ) ) )
TP 2% : otami bi iedroznosci ielit | . |D.U17.;D.U21,; D.U22,
- uporczywymi wymiotami w przebiegu niedroznosci jelit leczonej D.U27.- D.U36.: KS1-KS7
zachowawczo.
PRACA WLASNA STUDENTA
Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem internistycznym. Student
opracowuje podstawowe zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem
hospltahzowanym. na od’dz'lale ,Chorob we\ynqtrz.nych. Zadanie ma ga D.W1: D.W2: D.W7: K.S6:
TP_27 celu przygotowanie do ¢wiczen i symulacji zwigzanych z obserwacja

stanu chorego, planowaniem opieki oraz wsparciem pacjenta w procesie
leczenia.

K.S7




ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

W czasie zajeé praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci

zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem geriatrycznym (zawarte w ,, Zeszycie praktyk”.

TP 28

Specyfika oddziatu chordéb wewnetrznych. Rola i zadania pielegniarki w
opiece nad pacjentem hospitalizowanym w oddziale. Diagnoza
pielegniarska (analiza dokumentacji, cel, plan opieki, ewaluacja). Wybor
pacjenta do procesu pielggnowania.

TP_29

Opieka pielggniarska nad pacjentami ze schorzeniami uktadu krazenia.
Udzial w diagnostyce, edukacja chorego ze schorzeniami uktadu
krazenia (CHNS, niewydolno$¢ serca, nadci$nienie tgtnicze).
Profilaktyka CHNS.

TP_30

Opieka pielegniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu oddechowego.
Przygotowanie chorych do samokontroli i samoopieki, udziat
pielegniarki w badaniach diagnostycznych i edukacji chorego.

TP 31

Wybrane modele opieki pielggniarskiej chorego ze schorzeniami uktadu
pokarmowego, udzial pielggniarki w diagnostyce, leczeniu i edukacji
chorego.

TP 32

Model opieki pielggniarskiej chorego z nadczynnoscia i niedoczynnoscia
tarczycy. Przygotowanie chorych do samoopieki, udziat pielggniarki w
badaniach diagnostycznych, leczeniu i edukacji chorego.

TP_33

Opieka pielegniarska nad chorym z cukrzyca, profilaktyka powiktan
ostrych 1 przewleklych. Przygotowanie chorych z cukrzyca do
samoopieki, udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych i edukacji
chorego.

TP_34

Opieka pielggniarska nad chorymi ze schorzeniami uktadu moczowego,
udziat pielggniarki w badaniach diagnostycznych, leczeniu i edukacji
chorego.

TP_35

Opieka pielggniarska nad chorym ze schorzeniami uktadu
krwiotworczego. Udziat pielegniarki w badaniach diagnostycznych i
edukacji chorego.

TP_36

Wybrane modele opieki pielggniarskiej nad pacjentem ze schorzeniami
uktadu kostno-mie$niowo-stawowego. Udzial pielegniarki w badaniach
diagnostycznych i edukacji chorego.

TP_37

Wdrazanie pacjenta i/lub jego rodziny/opiekunéw do samoopieki.
Przygotowanie pacjenta do wypisu. Oméwienie i ocena przygotowanych
procesOéw pielggnowania. Podsumowanie zaje¢ praktycznych.

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -7, -

13, 14, -15, -16, -17, -18,

D.W1, D.W2,, D.W3. D.W4,,

D.W5., D.W6., D.W7.,

D.W8.,

D.W9.,wW10.,.D.W11.,D.W12.
D.W13.

D.Ul,D.U2, D.U3., D.U4.,
D.U5.,D.U6., D.U7., D.U8.,
D.U9., D.U10., D.U11,,
D.U12,D.U13., D.U14,
D.U15, D.U16., D.U17,,
D.U18., D.U19., D.U20.,
D.U21.,D.U22.,D.U23,,
D.U27.,D.U36.

K.S1., K.S2.,, K.S3,,
K.54., K.S5., K.S6.
K.S7.

5.Warunki zaliczenia:




Przedmiot konczy sie egzaminem.

Wyklady — ocena wyktadu:
Uczestnictwo w wyktadzie, przygotowanie prezentacji multimedialnej.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos$¢ wiedzy teoretycznej zawartej

w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony ocena. Test wiedzy (prawidlowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

Cwiczenia w CSM — ocena biezaca

100% obecnos¢ studenta

kolokwium ustne - znajomo$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynno$ci wg algorytmow postepowania (punktacja na
podstawie check-list opracowanych do wybranych scenariuszy)

ocena procesu pielggnowania

Zaliczenie umiejetno$ci, uwzglednionych w efektach uczenia si¢. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:




Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetno$ci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe:

Zaliczenie umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sie.

Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.

Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetno$ci podczas wykonywania czynno$ci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zajeé praktycznych i praktyk zawodowych
(dotyczy umiejetnosci).

Kryteria oceny

5,0 - Student w peini osiagnal zatozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowaé zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4.5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢ zagadnien,
radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogodlng poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowac¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat material w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczyé je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposdb systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiaggnatl minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogodlng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywno$¢ podczas zajgé jest ograniczona, a
poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzgcego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektéw ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudno$ci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetenciji.

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wiasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajec, analize literatury oraz przygotowanie
do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego weryfikacji efektow
uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach realizacji pracy wtasnej
oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiaganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike przedmiotu
oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia. Weryfikacja
uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

« Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 01 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta
5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulamindéw




4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminow — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnos$ci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacjg przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sg obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajgciach, kazda z nich wymaga
odrobienia zajg¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materialu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z oceng.

6. Metody prowadzenia zajec:

Metody podajace: wyktad, instruktaz;

Metody aktywizujace: dyskusja, symulacje, case study (studium przypadku);
Metody problemowe: rozwigzywanie zadan problemowych;

Metody praktyczne: symulacje, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe.

Zajecia mogg by¢ realizowane w jezyku angielskim

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

Gajewski, Piotr (red.), "Interna Szczeklika", Krakéw, Jurkowska, Grazyna, "Pielggniarstwo internistyczne",
Medycyna Praktyczna, 2021. Warszawa, PZWL, 2015.

Talarska, Dorota, "Pielggniarstwo internistyczne", Warszawa,

PZWL, 2017.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 60
Samodzielna praca studenta 15
Zajecia praktyczne 120
Praktyka zawodowa 120
SUMA GODZIN 315
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 1

Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE

Informacje ogélne:

I TRESCI PROGRAMOWYCH

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne
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Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany

Sposéb prowadzenia zajeé Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studentéw z organizacja pracy oddziatu chirurgicznego i bloku operacyjnego, podstawowymi
C1. |schorzeniami chirurgicznymi oraz zasadami opieki pielegniarskiej i komunikacji z pacjentem oraz zespotem
terapeutycznym.

Przygotowanie studenta do udziatu w procesie diagnostycznym w chirurgii, w tym realizacji zadan pielggniarki,

Cc2. L. . T .
oraz do oceny stanu odzywienia chorego i prowadzenia zywienia enteralnego i parenteralnego.

Przygotowanie studenta do przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego, monitorowania stanu
C3. | pooperacyjnego, w tym oceny bolu i sedacji, oraz oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem skal, parametrow
zyciowych i badania klinicznego.

Ksztaltowanie umiejetnos$ci wykonywania wybranych procedur pielegniarskich i diagnostyczno-terapeutycznych,
C4. | pielggnowania pacjenta chirurgicznego w okresie okotooperacyjnym, w tym opieki nad rana, zapobiegania
powiktaniom oraz organizacji opieki i przygotowania do samoopieki.

Ksztaltowanie umiejetnosci pielegnowania pacjenta chirurgicznego w okresie okotooperacyjnym, w tym opieki

5. nad rang, zapobiegania powiktaniom oraz przygotowania do samoopieki.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii oraz umiej¢tnosci zdobyte podczas zaje¢ z podstaw
pielegniarstwa i badan fizykalnych.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu Ciptsrmmoe il OTEmEED ElR A Sposéb weryfikacji Symbol
o zalozonego efektu uczenia si¢ S postawionego
uczenia sie : efektu uczenia sie X
kierunkowego celu/ow
zaliczenie
EO.D W2 Zna 1 rozumie gwarunkowanla' i mechanizmy | z oceng —test pisemny C1-C5
funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego (D)
Zna 1 rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy zaliczenie
EO.DW3 k!mlczne, przeb}eg i sposoby  postepowania | z oceng — test pisemny C1-C5
diagnostycznego i terapeutycznego w  wybranych (D)
jednostkach chorobowych;
Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania,
realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w
pielggniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
B.Wa3. ' ! . . Cc2
ginekologicznym,  geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w
intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg




NOwWotworowa;

D.WL1.

Zna 1 rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentéw w réznym wieku,

D.W2.

Zna i rozumie ectiopatogeneze, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach,
w tym w chorobach nowotworowych;

D.W3.

Zna 1 rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe  pielegniarki w  zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegolnych stanach klinicznych;

D.W4

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii
w poszczegdlnych stanach klinicznych;

D.W6.

Zna i rozumie whasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na
uktady 1 narzady organizmu pacjenta w roéznych
chorobach w zaleznoSci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

D.W7

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(..., chirurgicznej, w bloku operacyjnym, ... oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa);

D.WS8.

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

D.Wo.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na
chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.w10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.W11.

Zna i rozumie zasady zywienia  pacjentow
z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed
i pooperacyjnych wedlug obowiazujacych wytycznych,
zalecen i protokotow (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

D.W12.

Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania $rodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego W okreslonych
stanach klinicznych;

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w tym przezskorna endoskopowsa
gastrostomia (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy,
PEG), gastrostomig, mikrojejunostomig, przetokami
wydalniczymi (kolostomia, ileostomig, urostomig) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

D.W14.

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii
jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po
zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i
p6znym powiklaniom;

D.W15.

Zna i rozumie czynniki  zwigkszajace  ryzyko
okolooperacyjne;

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

®)

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

®)
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C1.C5.
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D.W16.

Zna i rozumie zasady obserwacji pacjenta po zabiegu
operacyjnym obejmujacej monitorowanie w zakresie
podstawowym i rozszerzonym;

D.W17.

Zna i rozumie metody i skale oceny bolu ostrego i oceny
poziomu sedacji;

C3.C5.

C3.C5.

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia sie
kierunkowego

Sposéb weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/éw

EO.D.U2

Potrafi rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢
priorytety w opiece pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi organizowaé, planowac i sprawowac catosciows i
zindywidualizowang opieke pielggniarskg nad osoba
chora, niepelnosprawng i umierajacg, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczej

EO.D.U4

Potrafi udziela¢ swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych,  leczniczych i rehabilitacyjnych  w
zakresie okreslonym w przepisach prawa

EO.D.US

Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych

EO.D.U6

Potrafi wspolpracowaé¢ z pacjentem, rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych

EO.D.U7

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe
i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielggniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji
interwencji pielggniarskich

EO.D.U13

Potrafi przygotowa¢ i podaé pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami  zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

EO.D.U14

Potrafi wystawiaé recepty na leki, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegodlnych
czynnosci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

C1-C5

EO.D.U15

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opickunem oraz z osobami wykonujagcymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac rozne metody 1 techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole

EO.D.U16

Potrafi dokonywac analizy jakoSci opieki pielggniarskiej i
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy

EO.D.U17

Potrafi organizowaé¢ prac¢ whasng i podleglego personelu
oraz  wspolpracowa¢ W zespotach pielggniarskich
i zespolach interprofesjonalnych

EO.D.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki

EO.D.U12

Potrafi usunaé szwy i pielggnowac raneg, w tym zatozy¢ i
zmieni¢ opatrunek

D.U1.

Potrafi gromadzi¢ informacje, formulowaé diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskie;j,
wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2.

Potrafi stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych
sytuacjach zdrowotnych;

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania

C4

C3




D.U3.

Potrafi dokonywaé¢ réznymi technikami  pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia tetniczego na
tetnicach  konczyn gornych 1 dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, $wiadomo$ci) 1 oceniaé
uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych;

D.U4.

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

D.U5.

Potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U6.

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

D.U7.

Potrafi przygotowywacé i podawa¢ pacjentowi leki réznymi
drogami  zgodnie z  posiadanymi  uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okres$lonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie;

D.U8.

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji
zlecen lekarskich w okreslonych stanach klinicznych;

D.U9.

Potrafi rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i

pielegnacji;

D.U10.

Potrafi dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u
dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do
zotadka i przetokg odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U1l.

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chorob;

D.U12.

Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementdw terapii zajgciowe;;

D.U14.

Potrafi edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w
zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Potrafi ~ komunikowa¢ sie¢ z cztonkami  zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.W18.

Potrafi organizowaé izolacje¢ pacjentdw z zakazeniem i
chorobg zakazna w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Potrafi doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac
jego stan podczas tlenoterapii w rdznych stanach
klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku
w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu,

D.u21.

Potrafi  oblicza¢  dawki insuliny  okotopositkowe;j
z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym
modyfikowa¢ dawke stata insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w

poszczegodlnych
czynnos$ci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegodlnych
czynnos$ci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

C3

C3

C3

C3

C4

C4

C4

C4

c2

C3

C4

C4

Cl

C1

C4

C4

C4

C4

C4

C4




trybach pilnym i planowym;

D.uz23.

Potrafi rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U24.

Potrafi dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w
tym usuwaé szwy i zaktadaé opatrunki specjalistyczne;

D.U25.

Potrafi dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na
podstawie ich klasyfikacji

D.U26.

Potrafi piclegnowa¢ pacjenta z przetoka jelitowa
1 MOCZowa;

D.u27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych,
przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazaé
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu
SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto, Assessment
- ocena, Recommendation - rekomendacja);

D.U36.

Potrafi stosowa¢ procedury postepowania pielggniarskiego
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

C4

C4

C4

C3
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C5.

W zakresie kompetencji spotecznych

Symbol efektu
uczenia si¢

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia sie¢
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/ow

K.S1.

Gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii o0sO6b powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla r6znic kulturowych 1
$wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzina;

K.S2.

Gotow do przestrzegania praw pacjenta;

K.S3.

Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
warto$ci | powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K.S4.

Gotow do ponoszenia odpowiedzialnoéci za wykonywane
czynnos$ci zawodowe;

K.S5.

Gotow do zasiegania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.S6.

Gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K.S7.

Gotow do dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i Kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny

Ocena postawy na
podstawie obserwacji
studenta

C1-C5

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe uczenia sie¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY

o e oo, O "syeki| EODWE EODW

TP 1 2 . . ) L Y B.W3.,D.W2,, D.W7.
chirurgicznej.Reakcje pacjenta na chorobg i hospitalizacje. DW9
Tresci ksztalcenia realizowane przez lekarza. U

Choroby naczyn tetniczych i zylnych. Zator i zakrzepica. EOQ.D.W2, EO.D.W3,

TP 2 Tresci ksztalcenia realizowane przez lekarza. B.W3.D.W1., D.W2,,

= D.W4.,D.W5., D.W6.,
D.W8.

T 3 Pieleggnowanie pacjenta z urazem czaszkowo-mozgowym, kregostupa B.W3.D.W2.,D.W3,,

oraz rdzenia kregowego.

D.W4.,D.W5,, D.W6.,




D.W8.D.wW10., D.W11,,
D.W14.,D.W15.,
D.W16., D.W17

Pielegnowanie pacjenta z chorobami ukladu moczowego: przerost
gruczotu krokowego.

B.W3.D.W2.,,D.W3.,
D.W4., D.W5., D.W6.,

TP 4 D.w8.D.W10., D.W11.,
D.W13., D.wW14,,
D.wW15,, D.W16., D.W17.
Postgpowanie w urazach klatki piersiowej i brzucha. Ztamania i EO.D.W2, EO.D.W3,
zwichnigcia. B.W3.D.W2.,D.W3.,
T 5 Tresci ksztalcenia realizowane przez lekarza. D.W4., D.W5., D.W6.,
= D.wW8.D.W10., D.W11,,
D.W13, D.W14,,
D.w15,, D.W16.,.D.W17
™ 6 Stany zagrozenia zycia. Wstrzas — rodzaje i leczenie. EO.D.W2, EO.D.W3,
- B.W3.D.W1.,D.W2,,
Pielegnowanie  pacjenta z chorobami  gruczotow  wydzielania B.W3.D.W2.,D.W3.,
wewnetrznego (tarczyca, gruczoly przytarczyczne, nadnercza, trzustka). D.w4., D.W5,, D.W6.,
D.w8.D.W10.,D.W11,,
D.wW12.,, W14, D.W15.,
D.W16., D.W17.
PRACA WEASNA STUDENTA
. . . D.U1,.D.U2,.D.U3,.D.UA4.
ey | e dorony s ciows o ko NG | 5L 357 51
Y g D.U16,.D.U17.,D.U20,,
Wybrane zagadnienia z chirurgii urazowej: obrazenia klatki piersiowej, | D.U22.,D.U23.,D.U27.,
TP_8 brzucha, obrazenia mnogie - opracowanic na podstawie artykulu| D.U36., B.W3.D.W1,,
naukowego D.W2., D.W3., D.W4,,
TP 9 Urazy czaszkowo — mozgowe, Uraz rdzenia kregowego - opracowanie na | D.W5., D.W6., D.W7,,
- podstawie artykutu naukowego D.w8., D.W11, D.W14.,
o . . .- . .- D.wW15.,.D.W17., K.S1,,
TP 10 Zywienie .chorych ch.lrurglcznych: dojelitowe i pozajelitowe - K.S2.K.S3., K.S4.
- opracowanie na podstawie artykutu naukowego K.S5. K.S6.K.S7.
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja wysokiej wiernosci)
Postepowanie pielegniarki z pacjentem lat 30 zglaszajacym bole w skali | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
TP_11 NRS 9 po stronie prawej podbrzusza (ostre zapalenie wyrostka |7,-12,-13, 14, -15, -16, -
robaczkowego) 17, -18,
Postepowanie pielegniarki z pacjentkg po zabiegu usuniecia tarczycy w | D.U1,.D.U2,.D.U3,.D.U4.
TP_12 I dobie po zabiegu zglaszajacej mrowienie ust i palcy D.U5.DU6.,D.U7.,D.U11.
D.U1s6,.D.U17.,.D.U20.,
Postepowanie pielegniarki z pacjentem w 0 dobie po zabiegu usunigciu | D.U22.,D.U23.,D.U27.,
TP_13 pecherzyka z6lciowego u pacjentki BMI 36 , z wprowadzony drenem w D.U36., B.W3.,D.W1,,
ktorym jest 100 ml tresci krwistej D.w2,,D.W3.,D.W4,,
TP 14 Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego: choroby D.W5., D.W6., D.W7,,
- watroby i drég. zétciowych D.ws8.,D.W11, D.W14,,
Postepowanie z rang chirurgiczng, pooperacyjna. D.w15.,D.W17.,K.S1,,
TP_15 K.S2.,K.S3.,K.S4.,
B K.S5.,K.S6.,K.S7.
TP 16 Postepowanie pielegniarki z pacjentem wyniszczony u ktorego | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
- wystepuje zazdlcenie powlok skornych oraz silny bole brzucha (NRS 8) | 7,-13, 14, -15, -16, -17, -
Postepowanie pielegniarki z pacjentem zglaszajacym silny bol 18
brzucha(NRS 7) i fusowate wymioty B.W3.D.U1,.D.U2,.D.U3,
D.U4.D.U5.D.U7.D.U10.
D.U11.,D.U19., D.U36
TP_17 D.W1.,D.W2.,D.W4,,
D.W5.,D.W6.,D.W9.,D.
W10., D.w12,, D.W17,
K.S1.,K.S2.,K.S3.
K.S4.K.S5.,K.S6.,K.S7
TP_18 Postepowanie pielegniarki z pacjentem po amputacji konczyny dolnej | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -




przygotowanie do samoopieki w warunkach domowych.

7,-13, 14, -15, -16, -17, -

18
B.W3.D.U1,.D.U2,.D.U3,

D.U5.D.U12.D.U13.

D.U14,D.U15.D.U17.,
D.W1..D.W2.,D.W5.,D.
W8., K.S1.,K.S2.,K.S3.
K.54.,K.S5.,K.S6.,K.S7

TP_19

Postgpowanie pielegniarki z pacjentem z rakiem przetyku z wyloniong
przetokg  odzywcza  (gastrostomia, PEG,  mikrojejunostomia).
Postepowanie w przypadku niedroznosci przetoki.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1,.D.U2,.D.U3,.D.U5.
D.U6.,.D.U7.,D.U9,
D.U10.,D.U12., B.W3,,
D.W24.,.D.W25.,D.W25.,
K.S1,K.S2.,K.S3.
K.54.,K.S5.,K.S6.,K.S7

TP 20

Postgpowanie pielegniarki z pacjentem po udrze niedokrwiennym rang
odlezynowa III © w skali EPUAP na kosci krzyzowej

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1.,D.U2.,D.U24.D.U
25., B.w3., D.w10.,
K.S1.,K.S2.,K.S3.
K.54.,K.S5.,K.S6.,K.S7

TP 21

Postepowanie pielegniarski z pacjentem po zabiegu operacyjnym —
zmian opatrunku na czystej ranie pooperacyjnej

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1.,D.U2.,D.u24.,
D.U25., B.W3., D.W16.,
K.S1.,K.S2.,K.S3.
K.S4.,K.S5.,K.S6.,K.S7

TP 22

Postgpowanie pielegniarski z pacjentem z wyloniong stomia jelitowa na
jelicie cienkim — edukacja w zakresie pielggnacji stomii

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1.,D.U2.,D.u24.,
D.U25., B.W3,, D.W13,,
D.W14. K.S1., K.S2.,
K.S3., K.54.,K.S5,,K.S6.,
K.S7

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

W czasie zajec praktycznych sq ksztaftowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci
zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w Oddziale Chirurgii i bloku operacyjnym

zawarte w ,, Zeszycie praktyk”

TP 23

Topografia, wyposazenie i organizacja pracy w oddziale. Dokumentacja
stosowana w oddziale. Przepisy i procedury wewnatrzoddziatowe.
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.

TP_24

Ocena stanu pacjenta chirurgicznego przed i po zabiegu chirurgicznym.
Diagnoza pielegniarska.

TP 25

Profilaktyka powiktan pooperacyjnych.

TP 26

Przekazanie pacjenta na blok operacyjny na zabieg operacyjny i/lub
badania inwazyjne, przyjecie pacjenta z bloku operacyjnego po zabiegu i
badaniach inwazyjnych, przekazanie pacjenta z oddzialu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego. Przekazywanie informacje o
pacjencie zgodnie z zasadami protokolu SBAR

TP 27

Aktywizacja i rehabilitacja przytézkowa
operacyjnym, badaniu inwazyjnym.

pacjenta po zabiegu

TP 28

Realizacja procedur zwigzanych z pobieraniem materialu do badan,
podawaniem lekéw, przygotowaniem i opieka po badaniach
diagnostycznych

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-12,-13, 14, -15, -16, -
17,-18
B.W3.,.D.W1.,.D.W2.
D.W3.,D.W4,D.WS5.
D.W6.,.D.W7,D.W8.,
D.W9.,D.W10.,D.W11.
D.W12.,.D.W13.,D.W14.
D.W15.,D.W16.,D.W17.
D.Ul1.,D.U2.D.U3.
D.U4.D.U5.,D.U6.
D.U7.,D.U8.,D.U9.
D.u10.,D.U11.,D.U12.
D.U13.,D.U14.D.U15.
D.U16.,D.U17.,D.W18.
D.U19,,D.U20.,D.U21.
D.U22.,D.U23.,D.U24.
D.U25.,D.U26.,D.U27.




TP_29 Pielegnowanie pacjenta z zakazeniami chirurgicznymi. D.U36., K.S1,, K.S2,,
TP 30 Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego blizsze, dalsze, K.S3. K.54.,
- psychiczne, fizyczne, w trybie planowym i naglym K.S5,K.S6.,K.S7
TP 31 Pielegnowanie pacjenta po zabiegach operacyjnych na uktadzie
- pokarmowym, przygotowanie i opieka po.
TP_32 Pielegnowanie pacjenta z niedroznoscig
TP_33 Opieka pielggniarska nad pacjentem po usunigcia gruczotu tarczowego.
Pielegnowanie chorego po wybranych zabiegach operacyjnych na
TP_34 uktadzie moczowo-plciowym (kamica moczowa, choroby gruczotu
krokowego, nowotwory uktadu moczowego).
TP 35 Opieka pielegniarska nad chorym z urazem czaszkowo-mézgowym i
- urazami kostno-stawowymi.
Opieka pielegniarska nad chorym z obrazeniami Klatki piersiowej,
TP_36 X .
- kregostupa lub/i rdzenia kregowego.
TP 37 Opiek.a piele;gniarska nad chorym z obrazeniami brzucha i obrazeniami
- mnogimi.
TP 38 Ocena stanu pacjenta chirurgicznego przed i po zabiegu chirurgicznym.
- Diagnoza pielegniarska
TP_39 Profilaktyka powiktan pooperacyjnych.
Przekazanie pacjenta na blok operacyjny na zabieg operacyjny i/lub
badania inwazyjne, przyjecie pacjenta z bloku operacyjnego po zabiegu i
TP_40 badaniach inwazyjnych, przekazanie pacjenta z oddziatu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego. Przekazywanie informacje o
pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR

5.Warunki zaliczenia:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna materialt w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogdlng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wiekszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposdb systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zaj¢c jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywa¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady

Ocena wyktadu:

- Uczestnictwo w wyktadzie, przygotowanie prezentacji multimedialne;j.

- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomo$¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakofczony ocena.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%




- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Cwiczenia, seminaria, éwiczenia w CSM

Ocena biezaca

- Wymagana jest 100% frekwencja na ¢wiczeniach . Dopuszcza na jest nieobecno$¢ na jednych ¢wiczeniach ktora
moze zosta¢ usprawiedliwiona wylacznie z przyczyn losowych lub zdrowotnych , odpowiednio udokumentowana w
W przypadku niecobecnosci na jednych ¢wiczeniach gdzie nie byly to z przyczyny losowej lub zdrowotnej wymaga
si¢ odrobienia zaje¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwo$ci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia.

- kolokwium ustne - znajomos$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

- przeprowadzenie ¢wiczenia Wg algorytmow postepowania

- ¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynnosci (punktacja na podstawie check-listy
opracowanych do wybranych scenariuszy)

- 0cena procesu pielegnowania

Zaliczenie umiegjetnosci, uwzglednionych w efektach uczenia sie. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetno$ci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych

(dotyczy umiejetnosci).

Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe:

Zaliczenie umiejetnosci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sie.

Zaliczenia zakonczone ocenami Wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.

Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnoscei).

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wilasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analiz¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowiazkoéw i regulaminéw

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia




3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czgsto uchybienia
2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowigcego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sg obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad,

Metody aktywizujgce: Dyskusja, , symulacje case study (studium przypadku);
Metody problemowe: Rozwigzywanie zadan problemowych;

Metody praktyczne: symulacje, ajecia praktyczne i praktyki zawodowe;

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:
Baczyk, Grazyna, "Podstawy kliniczne oraz pielggnowanie | Gluszek, Stanistaw, "Chirurgia", Warszawa, PZWL
chorych w okresie przed- i pooperacyjnym w chirurgii Wydawnictwo Lekarskie, 2019

ogolnej, ortopedii i traumatologii", Poznan, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego, 2018.

Szmidt Jacek, ,, Podstawy chirurgii”, T.1,2, Krakow,
Medycyna Praktyczna, 2022.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowcg 60
Praca wtasna studenta 15
Zajecia praktyczne 120
Praktyki zawodowe 120
SUMA GODZIN 315
SUMARYCZNA LICZBAPUNKTOW ECTS 13

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesyltany
pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).




Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

1. Kod przedmiotu: P-11/4_D_29

2. Liczba punktéow ECTS: 13

Wyklady -
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8. Forma
zaliczenia:

Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski

10. koordynator Dr Emilia Ktos-Jasinska

Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposéb prowadzenia zaje¢ Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do

prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM

komunikacji ze studentami

Informacije szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Cl. | Zapoznanie studentow z organizacjg pracy oddziatow pediatrycznych
c2 Zapoznanie studenta z rodzajami schorzen dziecigcych: etiologia, objawy, diagnostyka, przebieg, leczenie oraz
" | opieka pielegniarska
Opanowanie wiedzy z zakresu oceny stanu pacjenta, norm parametréw zyciowych W zaleznosci od wieku
c3 pacjenta, wykonywania pomiaréw parametrow zyciowych i oceny stanu pacjenta w zalezno$ci od wieku, uzycia
" | siatek centylowych do oceny rozwoju dziecka, uzycia innych skal stosowanych do oceny parametréw zyciowych
(skale Comfort, Flacc, NRS, VAS inne)
Opanowanie wiedzy z zakresu leczenia zywieniowego: dojelitowego i pozajelitowego, oceny stanu odzywienia,
C4. | zastosowania siatki centylowej, rodzaju diet, rodzaju zywienia i jednostek chorobowych wymagajacych leczenia
Zywieniowego.
C5. | Opanowanie wiedzy w zakresie opieki nad pacjentem metodg procesu pielegnowania.
Przygotowanie studenta do specyfiki opieki nad pacjentem pediatrycznym w zaleznosci od wieku, metod
C6. SONe . . X , - . o
pobierania materiatu biologicznego do badan, przygotowania i asystowania do badan diagnostycznych.
c7 Zapoznanie studenta ze stanami zagrozenia Zycia 0raz zasad postgpowania W stanach zagrozenia zycia U pacjenta
" | pediatrycznego.
cs Doskonalenie umiejetnosci przygotowania i podawanie produktu leczniczego roznymi drogami w dawce zaleznej
" | od wieku pacjenta.
co Rozwijanie kompetencji zawodowych i przygotowanie do doskonalenia zawodowego: podjecia kolejnych etapow
" | ksztalcenia zawodowego i systematycznego doskonalenia zawodowego w zakresie pielegniarstwa.
C10. | Ksztaltowanie i doskonalenie kompetencji spotecznych studenta wtasciwych dla zawodu pielggniarki/arza

2. Wymagania wstepne:

Znajomo$¢ zagadnien z zakresu anatomii, fizjologii, podstaw pielegniarstwa, promocji zdrowia oraz podstawowej opieki
zdrowotnej

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zajeé , S Symbol
Symbol_efe!<t u zalozonego efektu uczenia si¢ SIEDED Weryf! ka(,:JI postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
EO D.W2 Zna 1 rozumie gwarunkowanla. i mechanizmy EO D.W2 C2, C3
funkcjonowania czlowieka zdrowego i chorego
Zna 1 rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy
EO.D.W3 k!ll’llCZl’le, przebl_eg i sposoby  postgpowania EO.D.W3 C2,C3
diagnostycznego i terapeutycznego w  wybranych
jednostkach chorobowych;
Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania,
BW3. re'allzoyvanlall oceniania opieki nad. paclentem. w Test wiedzy C2: C5
pielegniarstwie.... pediatrycznym, w szpitalnym oddziale
ratunkowym...;




D.W1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentow w roznym wieku;

Test wiedzy

C1,C2

D.W2.

Zna 1 rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach,
w tym w chorobach nowotworowych;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5,C6,
C7,C8

D.W3.

Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe  pielggniarki w  zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegolnych stanach klinicznych;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5

D.W4,

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym
wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;

Test wiedzy

C1-C10

D.Ws5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w
poszczegodlnych stanach klinicznych;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5

D.We.

Zna 1 rozumie wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na
uktady 1 narzady organizmu pacjenta w roéznych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5
C8

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
pediatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, opieki
paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z
choroba nowotworowa;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5

D.W8.

Zna 1 rozumie standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym wieku i
stanie zdrowia;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5

D.Wo.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na
chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Test wiedzy

C2, C3,C4,
C5,C6,C7,C8

D.W10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5

D.W11.

Zna 1 rozumie zasady zywienia pacjentow z
uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed i
pooperacyjnych wedlug obowigzujacych wytycznych,
zalecen i protokotow (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5

D.W12.

Zna 1 rozumie rodzaje i zasady stosowania Srodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okre§lonych
stanach klinicznych;

Test wiedzy

C2,C3,C4,C5

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzyweczymi, w tym przezskorng endoskopowa
gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy,
PEG), gastrostomig, mikrojejunostomig, przetokami
wydalniczymi (kolostomia, ileostomia, urostomia) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

Test wiedzy

C1-C10

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu

| Sposéb weryfikacji |

Symbol




uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

efektu uczenia sie

postawionego
celu/ow

EO.D.U2

Potrafi rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢
priorytety w opiece pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi organizowa¢, planowac i sprawowac cato$ciowq i
zindywidualizowang opieke pielegniarska nad osoba
chorg, niepelnosprawng i umierajaca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczej

EO.D.U4

Potrafi udzielaé Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w
zakresie okreslonym w przepisach prawa

EO.D.U5

Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych

EO.D.U6

Potrafi wspotpracowa¢ z pacjentem, rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dzialan edukacyjnych

EO.D.U7

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe
i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji
interwencji pielegniarskich

EO.D.U13

Potrafi przygotowa¢ i poda¢ pacjentowi leki réznymi
drogami  zgodnie z  uprawnieniami  zawodowymi
pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

EO.D.U14

Potrafi wystawiaé recepty na leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 Wwyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich

EO.D.U15

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac rozne metody 1 techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktéw w zespole

EO.D.U16

Potrafi dokonywac analizy jakoSci opieki pielegniarskiej i
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy

EO.D.U17

Potrafi organizowa¢ prace wtasna i podlegtego personelu
oraz  wspotpracowa¢ W  zespotach pielegniarskich
i zespotach interprofesjonalnych

EO.D.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w  praktyce
zawodowej pielegniarki

Zaliczenie praktyczne
na podstawie check -
list

Obserwacja

C1-C8

D.U1.

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze
pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2.

Potrafi stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnos$ci funkcjonalnej w okre$lonych
sytuacjach zdrowotnych;

D.U3.

Potrafi dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tgtniczego na
tetnicach konczyn gornych 1 dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢
uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania
opieki w r6znych stanach klinicznych;

D.U4.

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

D.U5.

Potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego
nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne

Zaliczenie praktyczne

C1

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4




niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U7.

Potrafi przygotowywaé i podawa¢ pacjentowi leki roznymi
drogami  zgodnie z  posiadanymi  uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okres$lonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie;

D.us.

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji
zlecen lekarskich w okreslonych stanach klinicznych;

D.uo.

Potrafi rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i

pielegnacji;

D.U10.

Potrafi dobieraé i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzié¢ u
dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka i
przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11.

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chordb;

D.U12.

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

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytézkowa i aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementdw terapii zajgciowe;;

D.U14.

Potrafi edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w
zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrob6w medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Potrafi ~ komunikowa¢ si¢ z czlonkami  zespolu
interprofesjonalnego ~ w  zakresie  pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.uU18.

Potrafi organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i
chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Potrafi doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé
jego stan podczas tlenoterapii w roznych stanach
klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku
w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu;

D.U21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z
uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowaé¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

D.U27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjaé
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych,
przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego oddzialu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazaé
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu
SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto, Assessment
- ocena, Recommendation - rekomendacja);

D.U36.

Potrafi stosowa¢ procedury postepowania pielggniarskiego
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

na podstawie check -
list

Obserwacja

Zaliczenie praktyczne
na podstawie check —
list

Obserwacja

C2,C3,C4
C8

C8

C8

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4

C2,C3,C4




W zakresie kompetencji spofecznych

Symbol efektu OBl z.modyflkowanego dl? rajec Sposob weryfikacji Sym_b &l
uczenia sie zalozonego efektu uczenia sie efektu uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/6w
Gotéw do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godno$ci 1 autonomii o0s6éb powierzonych opiece,
K.S1. okazywania zrozumienia dla réznic kulturowych I Obserwacja C1-C10
$wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;
Gotow do przestrzegania praw pacjenta; .
K.S2. otowdop ganta praw pacj Obserwacja C1-C10
K S3 Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
" zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania Obserwacja C1-C10
warto$ci | powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
K.S4. Gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane Obserwacja C1-C10
czynnosci zawodowe;
K.S5. Gotow’ QO zasi¢gania opinii gkspértow w przypadku Obserwacja C1-C10
trudnoéci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.S6. Gotow QO przeW|dywa.n|a i uwz.glqdplanla czynnikow Obserwacja C1-C10
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
Gotow do dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych
K.S7. ograniczen w zakresie w1edzy,.umlej etnosci 1 kompet,encn Obserwacja C1-C10
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Tresci programowe

Odniesienie do efektow
uczenia sie¢
Symbol

WYKLADY

TP_1

zaleznosci od oddziatu pediatrycznego i wieku pacjenta.

Rola i zadania pielegniarki pediatrycznej w opiece nad pacjentem w B.W3. D.W1. D.W2.

D.W3. D.W4. D.WS5.
D.W6. D.W7.D.W8
D.W9 D.wW10 D.W12
D.W13

TP_2

uzycie siatek centylowych.

Badania przedmiotowe i podmiotowe dzieci w zaleznosci od wieku, D.W4 D.W8

TP_3

Tre$¢ realizowana czesSciowo przez lekarza

Neonatologia: schorzenia okresu noworodkowego, wady wrodzone. EO.D.W2,

EO.D.W3D.W1. D.w2.
D.W3. D.W4. D.WS5.
D.W6. D.W8 D.W9

D.W10

TP_4

Pielegnacja pacjenta w wybranych chorobach metabolicznych D.W1. D.W2. D.Wa3.

D.W4.D.W5.D.W6.
D.W7.D.W8 D.U8.
D.W9 D.wW10 D.W12

TP_5

Opieka pielggniarska nad pacjentem w schorzeniach kardiologicznych B.W3. D.W1. D.W2.

D.W3. D.W4. D.WS5.
D.W6. D.W7. D.W8
D.W9 D.W10 D.U8.

TP_6

Pielegnowanie pacjenta w chorobach uktadu oddechowego

B.W3.D.W1. D.W2.
D.W3. D.W4. D.W5.
D.W6. D.W7. D.W8
D.W9 D.W10 D.U8.




TP_7

Opieka pielegniarska nad dzieckiem w chorobach uktadu pokarmowego

B.W3.D.W1. D.W2.
D.W3. D.W4. D.W5.
D.W6. D.W7. D.W8
D.W9 D.W10D. D.W11.
W12 D.W13 D.U9.

TP 8

Pielggnowanie pacjenta w schorzeniach
diagnostyka i leczenie

uktadu moczowego —

B.W3. D.W1. D.W2.

D.W3. D.W4. D.WS5.

D.W6. D.W7.D.W8
D.W9 D.W10

TP_9

Opieka pielegniarska schorzeniami  uktadu

krwionosnego

nad pacjentem ze

B.W3. D.W1. D.W2.

D.W3. D.W4. D.WS5.

D.W6.D.W7.D.W8
D.W9 D.W10

TP 10

Podstawy onkologii dzieciecej .
Tre$¢ realizowana czesciowo przez lekarza

EO.D.W2, EO.D.W3,
B.W3. D.W1. D.W2.
D.W3. D.W4. D.WS5.
D.W6. D.W7. D.W8
D.W9 D.U22. D.W10
D.W12 D.wW13

TP 11

Zasady zywienia dzieci: dojelitowe, pozajelitowe w zaleznosci od
wieku.
Tre$¢ realizowana czesciowo przez lekarza

D.W8 D.W10 D.W12
D.W11. D.W13

TP 12

Pielggnowanie pacjenta w chorobach tkanki tacznej

B.W3. D.W1. D.W2.

D.W3. D.W4. D.WS5.

D.W6.D.W7.D.W8
D.W9 D.W10

TP 13

Choroby zakazne wieku rozwojowego, opieka pielegniarska.

EO.D.W2,
EO.D.W3B.W3. D.W1.
D.W2. D.W3. D.W4.
D.W5. D.W6. D.W7.
D.W8 D.W9 D.W10

TP_14

Neurologia dziecieca, zasady opieki nad pacjentem.

EO.D.W2, EO.D.W3,
B.W3. D.W1. D.W2.
D.W3. D.W4. D.WS5.
D.W6.D.W7.D.W8
D.W9 D.W10

PRACA WLASNA STUDENTA

TP_15

Kalendarz szczepien ochronnych. Zasady kwalifikacji do szczepien,
wykonywanie iniekcji, NOP, opieka nad pacjentem

D.W1. D.W4. D.W8

CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE

(symulacja wysokiej wiernosci)

TP_16

Opieka pielegniarska nad pacjentem z choroba uktadu oddechowego —
ostre zapalenie krtani

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U1l,; D.U15. -
D.U17.;D.U18.; D.U19,
D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

TP 17

Opieka pielegniarska nad pacjentem z alergia — Atopowe Zapalenie
Skory (AZS)

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U1l,; D.U15. -
D.U17.; D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

TP_18

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg uktadu pokarmowego —
biegunka spowodowana wirusem Rota

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -




18
D.Ul.- D.U4.;D.UG6. -
D.U1l,; D.U14. -
D.U17.; D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

TP_19

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg uktadu moczowo -
plciowego — Pacjent po zabiegu operacyjnym - spodziectwo.

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U1l,; D.U15. -
D.U17.; D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

TP_20

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg uktadu nerwowego-
Mozgowe Porazenie Dziecigce (MPD)

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U13,; D.U15. -
D.U17.; D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

TP 21

Rehabilitacyjna rola pielegniarki pediatrycznej w opiece nad pacjentem
— pacjent po wypadku na hulajnodze.

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U13.; D.U15. -
D.U17.; D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7

TP 22

Opicka pielggniarska nad pacjentem z problemami z zakresu uktadu
ruchu w oddziale ortopedycznym — pacjent po zabiegu ztamania kosci
udowej.

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U13,; D.U15. -
D.U17.; D.U22,; D.U36.
K.S1. - K.S7

TP 23

Opieka nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia — AllIT — zaburzenia
oddychania, hipoksja po zakazeniu wirusem RSV.

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U11,; D.U15. -
D.U17.; D.U18,; D.U19,
D.U20.; D.U22.; D.U27,;
D.U36.

K.S1. - K.S7.

TP_24

Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym — pacjent po zabiegu
operacyjnym OUN - glejak.

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U5.; D.U7. -
D.U1l,; D.U15. -
D.U17.;D.U18.; D.U19;
D.U20.; D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

TP_25

Postgpowanie pielegniarki w przypadku rozpoznania cukrzycy typu 1
— edukacja diabetologiczna.

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul. - D.U4.;D.U7. -
D.U1l,; D.U14. -
D.U17.;D.U21.;D.U22,;
D.U36.

K.S1. - K.S7.

TP_26

Postgpowanie z pacjentem po tonsillektomii z bolem i niewielkim
krwawieniem

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18




D.Ul.- D.U5.; D.U7. -
D.U1l,; D.U15. -
D.U17.;D.U18.; D.U19;
D.U20.; D.U22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

TP 27

Postgpowanie z pacjentem z napadem astmy oskrzelowej

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul.- D.U4.;D.U7. -
D.U1l,; D.U15. -
D.U17.;D.U18.; D.U19,;
D.u22.; D.U36.
K.S1. - K.S7.

ZAJECIA PRAKTYCZNE

TP_29

Organizacja pracy oddziatu pediatrycznego.

D.Ul,; D.U2,;D.U3,;
D.U4.,;D.U9.
K.S1. - K.S7.

TP_30

Dokumentacja medyczna prowadzona w oddziale, dokumentacja
pielegniarska

D.U1D.U2D.U3D.U4
D.U9
K.S1. - K.S7.

TP 31

Rola pielggniarki w opiece nad pacjentem z chorobami gastrologicznymi

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2D.U3D.U4
D.U9
K.S1. - K.S7.

TP 32

Procedury pielegniarskie w opiece nad dzieckiem z chorobami
moczowo-plciowymi

D.U1,;D.U2;;D.U3;
D.U4 D.U9
K.S1. - K.§7.

TP_33

Choroby wieku dziecigcego — diagnostyka i farmakoterapia wybranych
jednostek chorobowych — dzieci mtodsze

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul,; D.U2,;D.U3,;
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP_34

Choroby wieku dzieciecego — diagnostyka i farmakoterapia wybranych
jednostek chorobowych — dzieci starsze

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1l,; D.U2,; D.U3.
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP_35

Pielegnacja i odzywianie weze$niakow.

EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2D.U3D.U4.;
D.U9,;

K.S1. - K.S7.

TP_36

Pielegnacja i odzywianie noworodkow i niemowlat

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul,; D.U2,;D.U3;
D.U4.; D.U9,
K.S1. - K.S7.

TP 37

Podstawy pielggnacji i odzywiania noworodkow i niemowlat

EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2.;; D.U3;
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP_38

Opieka pielggniarska nad dzieckiem ze schorzeniami uktadu krgzenia

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -




18
D.U1D.U2D.U3,
D.U4.; D.U9.;
K.S1. - K.S7.

TP_39

Proces pielegnowania dziecka w chorobach uktadu oddechowego

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul,;D.U2,;D.U3,;
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP_40

Ocena stanu odzywienia dzieci i zasady zywienia dzieci w zaleznosci od
stanu

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1,;D.U2,; D.U3
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP 41

Pielegnacja i terapia w chorobach uktadu nerwowego

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1,;D.U2,; D.U3
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP_42

Opieka pielegniarska nad dzieckiem z chorobami metabolicznym

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.Ul,;D.U2.; D.U3
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP_43

Endokrynologia dziecigca — rola pielegniarki w opiece nad dzieckiem.

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1,;D.U2,;D.U3
D.U4.; D.U9,;
K.S1. - K.S7.

TP 44

Dermatologia dziecigca — opieka pielggniarska w chorobach skory.

EO.D.U2,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2D.U3D.U4.;
D.U9,;

K.S1. - K.S7.

TP_45

Pielegnacja dziecka w chorobach tkanki taczne;.

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2D.U3D.U4;
D.Uo.

K.S1. - K.S7.

TP_46

Opicka pielegniarska nad pacjentem leczonym chirurgicznie,
laryngologicznie, ortopedycznie. Opieka nad dzieckiem po zabiegach
operacyjnych.

EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2.;D.U3D.U4,;
D.U9,;

K.S1. - K.S7.

PRAKTYKI ZAWODOWE

TP_47

Organizacja oddziatu pediatrycznego, zasady przyjecia pacjenta do
oddziatu, opieka rodzicow i opiekunow.

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2,;D.U3D.U4,;
D.U9,;

K.S1. - K.S7.

TP_48

Ocena stanu dziecka przyjetego do oddziatu pediatrycznego, ocena
parametréw zyciowych i wywiad pielggniarski.

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -




18
D.U1D.U2,; D.U3
D.U4D.U9D.U1D.U2
D.U3.;D.U4.;D.U9,;
K.S1. - K.§7.

TP_49

Whprowadzenie dzieci, rodzicow i opickunéw w oddziat pediatryczny.
Zasady wspolpracy, prawa pacjenta i regulamin oddziatu.

EO.D.UZ, -3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2,;D.U3D.U4,;
D.U9
K.S1. - K.S7.

TP_50

Przygotowanie i podawanie lekow roznymi drogami, zgodnie ze
zleceniem lekarskim.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2,;D.U3D.U4.;
D.Uo.

K.S1. - K.S7.

TP 51

Diagnostyka  jednostek ~ chorobowych  wybranego  oddziatu,
przygotowanie dziecka do badan diagnostycznych w zalezno$ci od
wieku pacjenta. Zasady postepowania po badaniu.

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2,;D.U3D.U4,;
D.uo.

K.S1. - K.S7.

TP 52

Wspolpraca pielegniarki w ramach zespotu terapeutycznego oraz
dzie¢mi i ich opiekunami.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2,;D.U3D.U4,;
D.Uo.

K.S1. - K.S7.

TP 53

Diagnoza pielegniarska w wybranych jednostkach chorobowych u
pacjentow pediatrycznych.

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2,;D.U3D.U4,;
D.uo.

K.S1. - K.S7.

TP_54

Edukacja zdrowotna w wybranych jednostkach dzieci i mtodziezy.

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2; D.U3
D.U4.; D.U9.
K.S1. - K.S7.

TP 55

Edukacja diabetologiczna dziecka i opiekuna.

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2; D.U3
D.U4.; D.U9.
K.S1. - K.S7.

TP 57

Zasady opieki nad dzieckiem z chorobg zakazng lub zakazeniem, zasady
izolacji pacjenta oraz zalecenia dla opiekunow.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2D.U3D.U4,;
D.Uo.

K.S1. - K.S7.

TP 58

Pobieranie materiatu biologicznego u pacjentéw pediatrycznych,
transport, zasady identyfikowania materiatu i pacjentow.

EO.D.UZ, -3, -4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2D.U3

D.U4D.U9
K.S1. - K.S7.

TP_59

Zasady postepowania W  stanach  zagrozenia reakcji

anafilaktycznej, przedawkowania lekow i innych.

zycia:

EO.D.UZ,-3,-4,-5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17, -




18
D.U1D.U2D.U3D.U4,;
D.u9.

K.S1. - K.S7.

Ocena stanu pacjenta zgodnie z dostepnymi skalami i kartami obserwacji | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
pacjenta w wybranych jednostkach chorobowych. 7,-13, 14, -15, -16, -17, -
18
D.U1D.U2D.U3D.U4,;
D.U9.

K.S1. - K.S7.

TP_60

Podsumowanie zajec¢. Ocena realizacji zalozonych zadan. D.Ul.D.U2. D.U3.
TP 61 D.U4.;D.U9,;
K.S1. - K.S7.

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roznicujaca, np. skala ocen 2-5

F — gailed — brak zaliczenia

P — passaed - zaliczenie

Przedmiot konczy si¢ egzaminem.

e Wyklady: P
- warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest obecnos¢ na wyktadach
- forma zaliczenia: test wiedzy, potwierdza znajomo$¢ wiedzy teoretycznej zawartej w efektach uczenia sie.

Progi procentowe - poziom zaliczenia: osiagnigcie co najmniej 60% i wigcej mozliwych punktow
94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)

88% - 93% - 4,5 (ponad dobry)

77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (do$¢ dobry)

60% - 69% - 3,0 (dostateczny)

ponizej 60% - 2,0 (hiedostateczny)

¢ PRACA WLASNA STUDENTA
W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analizg literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6lnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

o CWICZENIA W CSM: P
Ocena biezaca
- 100% obecnos¢ studenta
- kolokwium ustne - znajomo$¢ istoty procedury: celu, zasad i techniki wykonywania
- proces pielegnowania pacjenta wg omoéwionego wezeséniej studium przypadku [zatacznik]
- ¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okre$lonych czynno$ci (punktacja na podstawie check-listy




opracowanych do wybranych scenariuszy)

¢ KOMPETENCJE SPOLECZNE - F/ informacja zwrotna — obserwacja postawy Studenta wobec wykonywanych
zadan.

* 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw

* 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4, 0 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowiazkoéw i regulamindw — mozliwe uchybienia

* 3, 5 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — dos¢ czesto uchybienia

+ 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czesto uchybienia

* 2, 0 - postawa niewlasciwa

W przypadku niezaliczenia okreslonej formy ksztalcenia, Student ma prawo do 2 poprawek. Kolokwia czgstkowe
mozna poprawia¢ 1 raz.

Nieobecnosci i sposob odrabiania zajec i ich zaliczenia:

¢ Studenta obowigzuje obecnos¢ na wszystkich formach zajec.

o Nieobecno$¢ na zajeciach, musi zosta¢ usprawiedliwiona u nauczyciela prowadzacego dang forme zajec.

e Wyktady — dopuszcza si¢ 1 usprawiedliwiong nieobecno$é bez koniecznosci odrabiania - z powodu zdarzenia losowego
(choroba, ...)

e Cwiczenia — Symulacje medyczne — ze wzgledu na praktyczny charakter zaje¢, Studenta obowigzuje 100% obecno$é¢ na
zaj¢ciach. W sytuacji nieobecno$ci z powodu zdarzenia losowego (choroba, ...), dopuszcza si¢ mozliwos$¢ odrobienia 1
zajgcia z inna grupa

e ZAJECIA PRAKTYCZNE, PRAKTYKI ZAWODOWE:
Zaliczenie umiejetnos$ci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sie.
Zaliczenia zakonczone ocenami Wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.
Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci, podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).
Ocena procesu pielegnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zajeé praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnoscei).

Osiggniecie przypisanych efektow uczenia sie (umiejetnosci), dokumentowane jest w ,,Zeszycie zajeé¢ praktycznych
i praktyk zawodowych”.

5,0 - pelne osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie, swobodne operowanie teoretycznymi podstawami wykonywania
procedur w praktyce, wysoki stopien poprawnosci, sprawnosci i samodzielnosci w wykonywaniu procedur oraz
komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie, organizacji pracy.

4,5 - peine osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢, swobodne operowanie wiedza w praktyce, do$¢ wysoki stopien
poprawnosci, sprawnosci i samodzielnoSci w wykonywaniu procedur i procesu pielggnowania przy niewielkim
ukierunkowania, mozliwe nieliczne uchybienia oraz komunikowania si¢, umiejg¢tnosci wspotpracy w grupie, organizacji
pracy.

4,0 — pelne osiggnigcie wiekszosci zatozonych efektow uczenia sie, dobre znajomo$¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania sie procesem pielegnowania, do$¢ wysoki stopien
poprawnosci, sprawnos$ci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur po niewielkim ukierunkowaniu, nieliczne mozliwe
nieliczne bledy niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania sie, umiejetnos$ci wspotpracy w grupie, organizacji pracy.
3,5 — niepelne osiagnigcie wigkszosci zalozonych efektow uczenia si¢, dos¢ dobre znajomos¢ i operowanie w praktyce
teoretycznych teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢ procesem pielegnowania, dos¢ dobry
stopieni poprawnos$ci, sprawnosci samodzielno$ci w wykonywaniu procedur dos$¢ czgsto po ukierunkowaniu, nieliczne
btedy, niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspolpracy w grupie, mozliwe nieliczne bledy,
niezagrazajace pacjentowi.

3,0 — niepetne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia si¢, zadawalajace znajomos¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢ procesem pielegnowania, zadawalajacy stopien
poprawnosci, sprawno$ci i samodzielnosci w wykonywaniu procedur czesto po ukierunkowaniu, mozliwe bledy,
niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiejetnosci wspolpracy w grupie, mozliwe nieliczne bledy,
niezagrazajace pacjentowi.

2,0 — nie spehia kryteriow oceny pozytywnej, brak lub niski poziom osiagni¢cia zatozonych efektow uczenia sig,




niezadawalajace znajomos$¢ i postugiwanie si¢ teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania si¢
procesem pielegnowania oraz niezadawalajacy poziom opanowania procedur zagrazajaca bezpieczenstwu pacjenta,
deficyty w komunikowaniu si¢, wspotpracy w grupie.

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa sie¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

6. Metody prowadzenia zajeé

Metody podajace; Wyktad

Metody aktywizujgce: Dyskusja, Symulacje, Case study (studium przypadku);
Metody problemowe: Rozwiazywanie zadan problemowych

Metody praktyczne: Praktyki zawodowe;

Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura:

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupehiajaca:
Pawlaczyk B.: Pielggniarstwo pediatryczne. PZWL, Kaczmarski, Maciej, "Pediatria i pielggniarstwo
Warszawa, 2014, pediatryczne”, Krakow, Wydawnictwo HelpMed, 2014

Zarzycka D.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne.
PZWL, Warszawa, 2020

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 60
Praca wtasna studenta 15
Praktyka zawodowa 140
Zajecia praktyczne 140
SUMA GODZIN 355
Sumaryczna liczba punktow ECTS dla przedmiotu 13

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢é kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).




KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

Zalacznik
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1. | Gromadzenia danych o Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepetny (na | Zakres informacji niepetny, Brak danych o pacjencie lub
pacjentce podstawie dostepnych Zrodet podstawie dostepnych zrodet) nie uwzgledniono wszystkich braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza dostepnych zrodet informacji sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad rodzinny) pielggniarskiej
2. | Formulowanie diagnozy Diagnoza oparta o faktyczny stan Diagnoza poprawna, peina, Diagnoza niepetna, nie zawsze | Diagnoza btgdna, niespojna z
pielegniarskiej pacjenta, pelna, zachowana mozliwe niewielkie braki w oparta o stan faktyczny stanem faktycznym pacjenta,
hierarchia probleméw, problemy hierarchii probleméw, pacjenta, braki w hierarchii znaczne braki w hierarchii
aktualne i potencjalne rozpoznaje problemy probleméw, tylko problemy probleméw pielggnacyjne
pielggnacyjne aktualne i pielegnacyjne aktualne aktualnych, brak problemow
potencjalne pielegnacyjne potencjalnych
3. | Cele opieki pielegniarskiej | Sformutowane trafnie do diagnozy, | Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne lub/i
realne, wyczerpujace diagnozy, nie zawsze realne formutowaniu, nie zawsze niewyczerpujace
lub/i wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace
4. | Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie spojne i | Interwencje pielegniarskie Interwencje pielggniarskie nie | Proponowane interwencje sg
pielegniarskich trafnie dobrane do celow opieki, trafnie dobrane do celow zawsze trafnie dobrane do niewystarczajace do
wieku, stanu i mozliwosci pacjenta, | opieki, wieku, stanu i celow opieki, wieku, stanu i osiggnigcia zalozonego celu
z zachowaniem kolejnosci mozliwos$ci pacjenta, mozliwo$ci pacjenta, braki w pielegniarskiej
realizacji, trafnie dobrane, niewielkie braki w kolejnosci kolejnosci realizacji, doborze
réznorodne sposoby i $rodki realizacji, do$¢ roznorodne sposobow i srodkow realizacji,
realizacji, uwzgledniajace warunkii | sposoby i $rodki realizacji, uwzgledniajgce warunki i
organizacj¢ pracy w oddziale, uwzgledniajace warunki i organizacj¢ pracy w oddziale,
organizacje pracy w oddziale podstawowe sposoby i $rodki
realizacji
5. | Realizacja dzialan Wszystkie interwencje Zrealizowano interwencje Zrealizowano nie wszystkie Brak zapisu realizacji

zaplanowanych

pielegniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

pielegniarskie zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

zaplanowane interwencje
pielegniarskie, braki w
potwierdzeniu realizacji

zaplanowanych dziatan




6. | Ocena skutecznos$ci dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi si¢ do
zatozonych celéw opieki, biezaca i
koncowa

Trafna, odnosi sie do
zalozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Czesciowo btedna, nie zawsze
odnosi si¢ odnosi si¢ do
zalozonych celow opieki, tylko
koncowa

Bledna lub brak oceny

7. | Dzialania edukacyjne —
przygotowanie
pacjenta/rodziny pacjenta
do samoopieki

Prawidtowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta, uwzglednienie edukacji w
planie opieki, opracowano
scenariusz zaje¢ z uwzglednieniem
adresata, celow, tresci, metod i
form, oceny skutecznosci

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta (mozliwe niewielkie
braki), uwzglednienie edukacji
w planie opieki, poprawnie
dobrane metody i formy

Prawidtowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta (mozliwe niewielkie
braki), uwzglednienie edukacji
w planie opieki, nie zawsze
adekwatnie dobrane metody i
formy

Proponowane dziatania
edukacyjne zawierajg btedy
lub pominig¢to edukacje

8. | Dokumentowanie procesu
pielegnowania

Wyczerpujaca znajomosé
terminologii interdyscyplinarnej,
trafnie uzyta, dokumentacja
wypetniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

Znajomos¢ terminologii
zawodowej, poprawnie uzyta,
dokumentacja wypeltniona
poprawnie z niewielkimi
brakami, niewielkie braki w
systematycznosci zapisoOw

Podstawowa znajomo$¢
terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypetniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i btedami,
prowadzona nie
systematycznie

Znaczne braki i bledy

Przeliczenie pkt. na oceng
22,5 - 24 pkt. bdb

22 - 20 pkt. db+
19,5-18,5 pkt. db

18 - 16,5 pkt. dst+

16 — 14,5 pkt. dst

14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 -77%db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo — ginekologiczne

1. Kod przedmiotu: PI-11/3,4_D_30 | 2. Liczba punktéw ECTS: 7
Wyklady =
= 3 D) Z
S o S Sl 2| &
; . . . Lo ES| 2 N = E S
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E el 2lege gg §§ § g S E_g ZE
godzin: 8| S| 25| 25| fE|Fa £/ 3 83
' S8 =| 25 220G VO NG alai
4. Rok studiéw " 185 | 40 40 - - 15 60 60 15
) 7.Poziom ) )
5. Semestr: 5,6 ST Studia I stopnia
2 [Fele Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: g eryRwy Y|P
10. Koordynator | Dr Maria Potocka-Molinska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajec¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1.Cele przedmiotu /cele ksztalcenia

C 1. |Przygotowanie studentow do petnienia opieki nad kobieta w kazdym okresie zycia.

Przedstawienie studentom podstawowych problemoéw zdrowotnych wystepujacych u pacjentek w okresie:

c2 dojrzewania, prokreacji i menopauzy.

C3 Przygotowanie studentow do wspolpracy z zespotem terapeutycznym w zakresie planowania procesu
" | pielegnowania nad kobietg ci¢zarng, potoznicg, ginekologiczng i onkologiczng.

ca Ksztaltowanie i doskonalenie umiejetnosci praktycznych wykonywania zabiegow pielggnacyjnych,

diagnostycznych, leczniczych i usprawniajacych.

C5. | Ksztaltowanie i doskonalenie kompetencji personalnych i spotecznych pozadanych w zawodzie pielegniarki.

2. Wymagania wstepne:

Wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii, podstaw pielegniarstwa, zdrowia publicznego

3. Efekty ksztalcenia wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Sposdob
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu zalozonego weryfikacji ?ym_bol
ksztalcenia efektu ksztalcenia efektu pos alW }9”690
kierunkowego ksztalcenia celwow
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P —egzamin

kierunkowego

EO.D.W2 Zna 1 rozumie .uwarunkowanl.a i mechanizmy pisemny C1-C5
funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego .
(test wiedzy)
Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, P —egzamin
EO.D.W3 przebieg i sposoby postgpowania diagnostycznego pisemny C1-C5
i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych; (test wiedzy)
Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u P —_egzamin
D.W1. . . . pisemny C1-C5
pacjentéw w réznym wieku; .
(test wiedzy)
Zna i rozumie etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, P — egzamin
DW2 leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pisemny C1-C5
T pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach (test wiedzy)
nowotworowych
Zna 1 rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich .
Lo - . . - P — egzamin
znaczenie Kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia isemn
D.wa3. zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan pisemny C1-C5
. ; ) (test wiedzy)
na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach
klinicznych;
Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réoznym P — egzamin
D.W4 wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegbw pisemny C1-C5
T diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz (test wiedzy)
po tych badaniach i zabiegach;
. . . .. P — egzamin
ows, |28 | ronimie sty | s ol W |y | ccs
P gomny yen (test wiedzy)
Zna i rozumie wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na .
) . . L P —egzamin
uktady i narzady organizmu pacjenta w roznych chorobach isemn
D.We. w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem pisemny C1-C5
S . R : L (test wiedzy)
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;
Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie P — egzamin
D.wWs8. stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i pisemny C1-C5
stanie zdrowia; (test wiedzy)
Zna i rozumie reakcje pacjenta w roznym wieku na P egzamin
D.W9. horob ecie d . 'tpl ) hospitali .y. pisemny C1-C5
chorobeg, przyjecie do szpitala 1 hospitalizacje; (test wiedzy)
Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z .
. . . . . P —egzamin
D.W10 pacjentem niezdolnym do nawigzania i1 podtrzymania pisemny C1-C5
' ' efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub .
- (test wiedzy)
stosowane leczenie;
Zna i rozumie patofizjologi¢, objawy kliniczne choréb i P — egzamin
D.wW19. standw zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka pisemny C1-C5
oraz istot¢ opieki pielggniarskiej w tym zakresie; (test wiedzy)
Zna i rozumie cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz P —egzamin
D.w20. zasady planowania opieki nad kobieta w cigzy pisemny C1-C5
fizjologicznej; (test wiedzy)
Zna i rozumie okresy porodu, zasady postgpowania w P — egzamin
D.w21. sytuacji porodu naglego oraz zasady opieki nad kobieta w pisemny C1-C5
potogu; (test wiedzy)
P —egzamin
D.w22. Zna i rozumie etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; pisemny C1-C5
(test wiedzy)
W zakresie umiejetnosci
Sposéb Svmbol
Symbol efektu Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu weryfikacji ty -
ksztalcenia zalozonego efektu ksztalcenia efektu poscglvl\ll ;g:vego
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EO.D.U2

Potrafi rozpoznawac¢ problemy zdrowotne i okre$laé
priorytety w opiece pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi organizowac, planowaé i sprawowac cato$ciowa i
zindywidualizowana opieke pielegniarska nad osoba chora,
niepetnosprawna i umierajgca, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medyczej

EO.D.U4

Potrafi udziela¢ Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie
okre§lonym w przepisach prawa

EO.D.US

Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych

EO.D.U6

Potrafi wspolpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem
pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki pielegniarskiej
oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych

EO.D.U7

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji
interwencji pielggniarskich

EO.D.U13

Potrafi przygotowa¢ i podaé pacjentowi leki roéznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie

EO.D.U14

Potrafi wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze
specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego i wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich

EO.D.U15

Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opickunem oraz z osobami wykonujagcymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac roézne metody 1 techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole

EO.D.U16

Potrafi dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy

EO.D.U17

Potrafi organizowa¢ prace wiasng i podleglego personelu
oraz  wspotpracowa¢ W  zespolach  pielggniarskich
i zespotach interprofesjonalnych

EO.D.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej
pielegniarki

opis przypadku,
obserwacja
studenta, pytania
zadawane podczas
zajec

C1-C5

D.UL

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskie;j,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielggniarskie;j;

D.U2.

Potrafi stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych
sytuacjach zdrowotnych;

D.U3.

Potrafi  dokonywa¢  réinymi  technikami  pomiaru

opis przypadku,
obserwacja
studenta, pytania
zadawane podczas
zajec

C1-C5

C1-C5

C1-C5
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parametrow zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywaé je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

D.u4.

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

D.Us.

Potrafi ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego
nasilenie oraz stosowacd farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbdlowego;

D.U7.

Potrafi przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réoznymi
drogami  zgodnie z  posiadanymi  uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

D.U8.

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

D.U9.

Potrafi rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i
pielegnacji;

D.U10.

Potrafi dobierac i stosowa¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u
dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do
zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U12.

Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad
rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;j;

D.U14.

Potrafi edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w
zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobdw medycznych;

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

C1-C5

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Potrafi  komunikowa¢ sie z cztonkami  zespotu
interprofesjonalnego w  zakresie  pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18.

Potrafi organizowac izolacje pacjentdéw z zakazeniem i
chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Potrafi doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac
jego stan podczas tlenoterapii w rdznych stanach
klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku w
spoczynku oraz rozpoznad stan zagrazajgcy zdrowiu i zyciu;

D.U21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowejz
uwzglednieniem wynikdw badan pacjenta, w tym
modyfikowac¢ dawke statg insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

D.U27.

Potrafi przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok
operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z

opis przypadku,
obserwacja
studenta, pytania
zadawane podczas
zajec

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5
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bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazac
pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz przekazaé informacje o
pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation -
sytuacja, Background - tto, Assessment - ocena,
Recommendation - rekomendacja);

D.uUz8.

Potrafi zapewnic¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w
sytuacji porodu nagtego;

D.U36.

Potrafi stosowac procedury postepowania pielegniarskiego
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

C1-C5

C1-C5

W zakresie kompetencji spotecznych

Symbol efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu
zalozonego efektu ksztalcenia
kierunkowego

Sposob Symbol
weryfikacji postawionego
efektu celu/6w

K.S1.

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

K.S2.

Gotow do przestrzegania praw pacjenta;

K.S3.

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

K.S4.

Gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynno$ci zawodowe;

K.S5.

Gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.S6.

Gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wpltywajacych na reakcje whasne i pacjenta;

K.S7.

Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

C1-C5

C1-C5

. C1-C5
obserwacja

studenta, pytania
zadawane podczas C1-C5

zajec
C1-C5

C1-C5

C1-C5

4. Tresci programowe:

Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych Tre$ci programowe ksztalcenia-
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
D.W1., D.W2.,D.W3,,
TP 01 Okresy zycia kobiety: pokwitanie, dojrzewanie, przekwitanie, D.W4., D.W5., D.W6.,
- ptodnos¢ kobiety i rozrodczos¢ D.W7.,D.W8., D.W20.,
D.W22,,
- Naturalne planowanie rodziny D.W1.,, D.W2.,D.W3,,
TP_02 - Antykoncepcja
- Nieptodnosci matzenskiej — wspomaganie rozrodu
Najczestsze zakazenia i stany zapalne narzadu rodnego: sromu, EO.D.W2,EO.D.W3,
. . , . . ) , D.W4., D.W5., D.W6.,
TP_03 pochwy, szyjki macicy, btony §luzowej macicy, przydatkéw
e . g D.W8., D.W20., D.W22.,
Tres¢ programowa realizowana cze$ciowo przez lekarza. K.S7.
Diagnostyka w ginekologii: EO.D.W2, EO.D.W3,
TP 04 - podstawowe badania profilaktyczne ,D.W1.,, D.W2.,, D.W3,,
- - operacje ginekologiczne - opieka pielggniarska
Tre$¢ programowa realizowana cze$ciowo przez lekarza.
Nowotwory zlosliwe: Jajnika, Blony §luzowej trzon macicy, EO.D.W2, EO.D.W3,
TP_05 Szyjki macicy, Gruczotu piersiowego, Sromu i pochwy , D.W4., D.W5., D.W6.,
Tres¢ programowa realizowana cze$ciowo przez lekarza. D.w8., D.W20., D.W22,,
. , - EO.D.W2, EO.D.W3,
TP_06 Profilaktyka nowotworow ztosliwych D.WL. D.W2.. D.W3.
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D.W4., D.W5., D.W6.,
D.w8., D.W20., D.W22.,

PRACA WLASNA STUDENTA

TP_07

Fizjologia ciazy: rozpoznanie ciazy, okreslenie czasu trwania
cigzy, opieka nad kobietg cigzarng, styl zycia kobiety w okresie
cigzy

D.W2.,D.W3., D.W4,,
D.W8.,D.W19., D.W21.,
D.W22., K.S7.

TP_08

Nieprawidtowy czas trwania cigzy: poronienie, ciagzg obumarta,
pordd przedwczesny, pordd operacyjny (cigcie cesarskie), pordd
zabiegowy (kleszcze, vaccum ex.)

D.W2.,D.W3., D.W4,,
D.W8.,D.W19.,D.W21.,
D.W22,,

TP_09

Rozpoznanie poczatku porodu: mechanizm skurczy migsnia
macicy, badanie zewnetrzne: chwyty Leopolda, przebieg porodu
z podziatem na okresy

D.W2.,D.W3., D.W4,,
D.W8.,D.W19.,D.W21.,
D.W22,,

TP_10

Badania diagnostyczne stosowane w potoznictwie:
ultrasonografia USG, amnioskopia, amniopunkcja, kordocenteza,
kardiotokografia KTG

D.W2.,D.W3., D.W4,,
D.W8.,D.W19., D.W21.,
D.W22,,

TP 11

Potdg o przebiegu patologicznym: zakazenia potogowe
miejscowe i ogolne, potogowe zapalenie gruczotu piersiowego,
rozejscie Spojenia fonowego, psychozy poporodowe

D.W2.,D.W3., D.W4,,
D.W8.,D.W19., D.W21.,
D.W22,,

CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE

(symulacja medyczna wysokiej wiernosci)

TP 12

Zakazenie miejsca operowanego u pacjentki po zabiegu
ginekologicznym.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U3, D.U4.,D.U5,,
D.U11,D.U14.,, D.U17,,
D.U22.,D.U36., K.S1,,
K.S2.,K.S3.,,K.54., K.S5.,
K.S6.,

TP 13

Przyjecie pacjentki w oddziat potozniczo-ginekologiczny.

EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U2,D.U3,
D.U4., D.Ul1, D.U14,,
D.U16,. D.U18.,D.U22,,
D.U27,K.S1.,, K.S2,,
K.S3., K.S4., K.S5., K.S6.,

TP_14

Cigza ektopowa (pozamaciczna) w jajowodzie prawym.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U3,, D.U4,,
D.U11, D.Ul6., D.U18,,
D.U19,, D.U20., D.U22,,
D.U27.,D.U36., K.S1,,
K.S2.,K.S3.,K.54,, K.S5.,
K.S6.,

TP 15

Przygotowanie kobiety w kazdym etapie zycia do konsultacji
ginekologicznej.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U2.,,D.U3,
D.U4.,D.U7., D.U11,
D.U14., D.U16.,

D.U22.,D.U27., K.S1.,

K.S2.,K.S3.,K.54,, K.S5.,

K.S6.,

TP_16

Poréd nagly udzielenia wsparcia kobiecie - fizjologia porodu.

EO.D.U2, -3, -4,-5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U2.,D.U3,
D.U4., D.U5,,
D.U7.,D.U15.,D.U17,,
D.U19, D.U22.,D.U28,,
K.S1., K.S2.,,K.S3,, K.54.,
K.S5., K.S6.,

TP 17

Skret przydatkow z bolem opornym na leczenie.

D.U1,D.U2, D.U3,
D.U4., D.U5, D.U7.,
D.U10., D.U17., D.U22,,
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D.U27., K.S1., K.S2,,
K.S3., K.S4., K.S5., K.S6.,

TP_18

Opieka nad pacjentka przyjeta do oddzialu ze zmianami w
gruczotach piersiowych.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U2, D.U3,
D.U4.D.U16.,
K.S1.,,K.S2,,K.S3.,K.54.,
K.S5., K.S6.,

TP_20

Opieka nad pacjentka po ginekologicznym zabiegu chirurgicznym.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U2, D.U3,,
D.U4.,D.U5.D.U7., K.S1,,
K.S2., K.S3.,K.84., K.S5,,
K.S6.,

TP 21

Opieka pielegniarska nad pacjentka ze stanem
przedrzucawkowym / rzucawka (ci¢zarna z bolem glowy,
zaburzeniami widzenia, wysokim BP, drgawki).

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U2.,D.U3,
D.U4., D.U5.,D.U7.,
D.U9, D.Ul11,D.U12,
D.U16., D.U17., D.U19,,
D.U20.,, D.U22., D.U27.,
K.S1., K.S2.,, K.S3,, K.54.,
K.S5., K.S6.,

TP 22

Opieka nad pacjentka z podejrzeniem nowotworu po menopauzie.

EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.U1,D.U2, D.U3,
D.U4., D.USs, D.U7.,
D.U10., D.U11., D.U12,
D.U15., D.U16., D.U36.,
K.S1.,K.S2,,K.S3,,K.54.,
K.S5., K.S6.,

TP 23

Opieka pielegniarska nad pacjentka z poronieniem niecatkowitym /
zagrazajacym.

EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.uU1,D.U2, D.U3,
D.U4., D.U5, D.U7.,
D.U10,, D.U11., D.U12,,
D.U15., D.U16., D.U36.,
K.S1.,,K.S2,,K.S3.,,K.54.,
K.S5., K.S6.,
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D.U4., D.US, D.U7.,
D.us8., D.U9., D.U15,,
D.U16., D.U22., D.U27.,
D.U28., D.U36., K.S1,,
K.S2.,K.S3.,,K.54., K.S5.,
K.S6.,

TP_26

Karmienie noworodka.

D.U1,D.U2, D.U4., D.U5,,
D.U15, D.U28., K.S1,,
K.S2., K.S3.,K.54,, K.S5,,
K.S6.,

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

W czasie zajeé praktycznych sq ksztaltowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci
zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem geriatrycznym (zawarte w ,, Zeszycie praktyk”.

TP 26

Pielggnowanie kobiety w ciazy fizjologicznej — analiza studium
indywidualnego  przypadku: rozmowa/wywiad, okre$lenie
probleméw pielggniarskich, planowane dziatania

TP 27

Pielggnowanie kobiety z nieprawidtowym czasem trwania ciazy —
analiza studium indywidualnego przypadku: rozmowa/wywiad,
okreslenie problemdéw pielggniarskich, planowane dziatania

TP_28

Pielggnowanie potoznicy w przebiegu potogu fizjologicznego —
analiza studium indywidualnego przypadku: rozmowa/wywiad,
okreslenie problemoéw pielggniarskich, planowane dziatania

TP 29

Pielegnowanie potoznicy w przebiegu pologu patologicznego —
analiza studium indywidualnego przypadku: rozmowa/wywiad,
okreslenie problemdéw pielggniarskich, planowane dziatania

TP_30

Pielggnacja noworodka donoszonego oraz wcze$niaka — analiza
studium indywidualnego przypadku: rozmowa/wywiad z matka,
okreslenie problemdéw pielggniarskich, planowane dziatania

TP 31

Promocja karmienia naturalnego u noworodka donoszonego —
analiza studium indywidualnego przypadku: rozmowa/wywiad z
matkg, okreSlenie probleméw pielegniarskich, planowane
dziatania

TP 33

Realizacja zadan wynikajaca z rytmu dyzuru na oddziale
potozniczo — ginekologicznym, wykonywanie czynnosci
pielegnacyjnych (higieny ciata, profilaktyki p/odlezynowej,
zmiana opatrunkow, zapewnienie podstawowych potrzeb zycia
codziennego), leczniczych (farmakoterapia oraz zabiegi
wynikajace ze specyfiki jednostki chorobowej), rehabilitacyjnych
(usprawnianie chorej, rehabilitacja oraz inne czynnoS$ci
wynikajace ze specyfiki choroby), komunikowanie terapeutyczne
oraz okreSlanie problemoéw pielegnacyjnych i realizacja
interwencji pielggniarskich. Realizacja czynnosci pielggnacyjno
— leczniczych wynikajacych z funkcji zawodowych pielggniarki i
pielggniarza — praca w oddziale. Prowadzenie dokumentacji
pielggniarskiej

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.W1,D.W2, D.W3,
D.W4., D.W5., D.W6.,
D.W8., D.W9., D.W10.,
D.W19., D.W20., D.W21.,
D.w22., D.W27.,D.UL,,
D.U2,D.U3.,D.U4,,
D.U5,D.U7.,D.U8,,
D.U9., D.U10., D.U11,,
D.U12,D.U13, D.U14,
D.U15,, D.U16., D.U17.,
D.u18., D.U19,, D.U20.,
D.U21, D.U22., D.U27.,
D.U28., D.U36., K.S1.,
K.S2.,K.S3.,K.54., K.S5.,
K.S6.,

5. Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
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Przedmiot kenczy egzaminem.

5,0 - Student w petni osiagnal zalozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowaé¢ zagadnienia i wyciagaé trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogdlng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, cze¢sto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiaggngtl minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady

Ocena wykladu:

- Uczestnictwo w wykladzie

- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos$¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

Cwiczenia, seminaria, ¢wiczenia w CSM

Ocena biezaca

- 100% obecnosc¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomos$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

- przeprowadzenie ¢wiczenia Wg algorytmow postepowania

Zaliczenie umiejetno$ci, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Przygotowanie i przedstawienie ustne procesu pielggnacyjnego na oceng :

1. 0/1 doba po porodzie fizjologicznym z nacigciem krocza

2. Przygotowanie procesu pielegnacyjnego U potoznicy 0/1 doba po cigciu cesarskim
3. Przyjecie w oddziat cigzarnej z rozpoznaniem NIC

4. Przyjecie w oddziat cigzarnej z rozpoznaniem cukrzycy cigzarnych

Praca wlasna studenta
W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego

203




weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analize¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan W praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0-4 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkéw i regulaminow

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnoéci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Wyktad, Pokaz z instruktazem, Symulacje CSM, Metoda inscenizacji, Rozmowa dydaktyczna, Dyskusja dydaktyczna,
Plan opieki, Praca w grupie

Uwaga: przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupelniajaca:
Fehm, Tanja, ,,Ginekologia, diagnostyka réznicowa i M. Nehring-Gugulska, M. Zukowska-Rubik: Karmienie
terapia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021. piersia w teorii i praktyce. Podrecznik dla doradcow

i konsultantéw laktacyjnych oraz potoznych, pielggniarek
i lekarzy. Wydanie I11. Medycyna Praktyczna 2025

Hirnle, Lidia, ,, Ginekologia dziecieca i dziewczgca”,
Warszawa, PZWL, 2020.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 60
Praca wtasna studenta 15
Zajecia praktyczne 60
Praktyki zawodowe 60
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SUMA GODZIN 195

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 7

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztyg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE

Informacje ogélne:

I TRESCI PROGRAMOWYCH

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

1. Kod przedmiotu: P-111/6_D_31 2. Liczba punktow ECTS: 8
Wyklady =
= 3 D) Z
S o S Sl 2 &
; . . . L o ES| S N = = S
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E el 2lege gg §§ § g S E_g 55
godzin: %8| S| 25| 25| 5|55 58| €8] €3
' S8 =| 25 220G VO NG/ al ai
4. Rok studiéw i, m 215 | 30 30 - - 15 80 80 10
5. Semestr: 4,5 7 PO.Z,Iom Studia | stopnia
studiow:
8. Forma . .
B —— Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski

10. Koordynator

Mgr Alla Rejniak

Tryb prowadzenia zajec¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zajec

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow

i komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C 1. | Przedstawienie fizjologii i patologii procesu starzenia sie cztowieka.

C 2. | Przedstawienie form i zasad opieki nad osobami w starszym wieku w Polsce i na swiecie.

c3 Zaprezentowanie specyfiki dziatan z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki oraz przygotowania pacjenta
" | wstarszym wieku do samopielegnacji i samoopieki.

ca Scharakteryzowanie odrebno$ci w zakresie chorob wieku podesztego. Przedstawienie specyfiki diagnozowania,
" | leczenia, pielegnowania i dziatan rehabilitacyjnych ukierunkowanych na osoby starsze.

cs5 Przygotowanie studenta do petnienia opieki pielggniarskiej nad osobg starsza w wybranych jednostkach
" | chorobowych w warunkach stacjonarnych i ambulatoryjnych.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z zakresu fizjologii i patofizjologii, chorob wewnetrznych i pielegniarstwa
internistycznego, chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego, psychologii, pedagogiki, socjologii, farmakologii oraz etyki

zawodu pielggniarki.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol . " s . . R Sposob Symbol
ofektu Opis zmodyfikowanego dl_a zaje¢ zalozonego efektu uczenia sie weryfikacji efektu | postawionego
oo kierunkowego o .
uczenia si¢ uczenia sie celu/ow
EOD.W2 Zna i rozumie qurunkowanla i mechanizmy funkcjonowania Test wiedzy ClL, C4
cztowieka zdrowego i chorego
EO.D.W3 | Zna i rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy Kliniczne, przebieg Test wiedzy C1,¢C4
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i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w
wybranych jednostkach chorobowych;

D.W1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow
W réznym wieku;

D.W2.

Zna i rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;

Efekt realizowany cze$ciowo przez lekarza specjaliste

D.W3.

Zna 1 rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie
kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe
pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych;

D.W4,

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i
stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych oraz
zasady opieki w trakcie i po tych badaniach i zabiegach;

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegodlnych
stanach klinicznych;
Efekt realizowany czesciowo przez lekarza specjaliste

D.W6.

Zna 1 rozumie wilasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uklady i
narzady organizmu pacjenta w réoznych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatryczne,
geriatrycznej,  neurologicznej,  psychiatryczne,  w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dhugoterminowe oraz nad pacjentem z chorobg nowotworows);

D.W8.

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

D.Wo.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe,
przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.W10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

D.W11.

Zna i rozumie zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem
leczenia dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug
obowigzujacych wytycznych, zalecen i1 protokoldw (enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);

D.wW12.

Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania srodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego W okreslonych stanach klinicznych;

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w  szczegbOlnoSci  przezskorng  endoskopows
gastrostomig  (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG),
gastostomia,  mikrojejunostomia,  przetokami  wydalniczymi
(kolonostomig, ileostomig, urostomig) oraz przetokami powstalymi
w wyniku powiktan;

D.w23.

Zna i rozumie proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym,
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

D.w24.

Zna i rozumie patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i
rokowanie choréb wieku podesziego: zespolu otepiennego,
majaczenia, depresji, zaburzen chodu i rdwnowagi, niedozywienia,
osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chorob narzadu wzroku i
narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznawanych w wyniku
upadkow;

D.W25.

Zna i rozumie narzgdzia i skale do cato$ciowej oceny geriatrycznej i
oceny wsparcia osob starszych oraz ich rodzin lub opiekunéw;

D.W26.

Zna i rozumie zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych;

D.W40.

Zna i rozumie dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym
w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i
nastgpstwa,

Test wiedzy

C1,C3

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C4,C5

Cc2

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C1

C4,C5

C1

C3,

C3,
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W zakresie umiejetnosci

ST ioEl Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ zalozonego efektu uczenia sie .Sposf).b Sympol
efektu Kierunkowego weryfikacji efektu | postawionego
uczenia si¢ uczenia si¢ celu/ow
Potrafi rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w
EO.D.U2 . . L
opiece pielegniarskiej
EO.D.U3 | Potrafi organizowaé, planowaé 1 sprawowaé calo$ciowg |
zindywidualizowana opieke pielegniarska nad osoba chors,
niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medyczej
EO.D.U4 | Potrafi udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach
prawa .
EO.D.US | Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie Swiadczen opickunczo- | Fr2ydotowanie
pielegnacyjnych . procesu
EO.D.U6 | Potrafi wspolpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta | Piclegnowania,
w realizacji ustalonych celow opieki pielegniarskiej oraz analiza opisu
prowadzonych dziatah edukacyjnych . przypadku
EO.D.U7 | Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie (pisemna praca lub
fizykalne w celu postawienia diagnozy pielggniarskiej oraz prezentacja)
planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielggniarskich -
— - - - — - —  Ocena realizacji
EO.D.U13 | Potrafi przygotowa¢ i podaé pacjentowi leki réznymi drogami sadat
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym raktveznveh C2-C5
zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz (F\)Ner );ikag'ai
pz);(é;ieukty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych ocengpozi gmu
EO.D.U14 | Potrafi wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalhego wykong? ' h
przeznaczenia zywieniowego iwyroby medyczne niezbedne do pozczi%cgcril)y ¢
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich chZ::lk-list ’
EO.D.U15 | Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem obserwacj)zg
oraz z osobami wykonujgcymi inne zawody medyczne, dyskusja '
wykorzystujgc  rézne metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow
1 konfliktow w zespole
EO.D.U16 | Potrafi dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielggniarskiej i
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy
EO.D.U17 | Potrafi organizowaé prac¢ wiasng i podlegltego personelu oraz
wspolpracowa¢ w  zespolach pielegniarskich 1  zespotach
interprofesjonalnych
EO.D.U18 | Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej
pielegniarki
Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé¢ diagnozg pielggniarska,
D.UL ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje C4,C5
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;
Potrafi stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
D.U2. |jego wydolnosci funkcjonalne w okre§lonych sytuacjach C4,C5h
zdrowotnych;
Potrafi dokonywa¢ rdéznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (w tym cis$nienia tg¢tniczego na tetnicach konczyn
D.Us. gormnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, C4,C5
$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do
planowania opieki w réznych stanach klinicznych;
Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
D.U4. fizykalne w roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji| Przygotowanie C4,C5
opieki pielegniarskiej; procesu
Potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie |  pielggnowania,
D.U5. oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody analiza opisu C4,C5
postgpowania przeciwbolowego; przypadku
D.U7. | Potrafi przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki roznymi drogami | (pisemna praca lub Ca. C5
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki prezentacja) '
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lub pisemnym zleceniem lekarza w okre$lonych stanach klinicznych
oraz produkty lecznicze =z zestawdw przeciwwstrzagsowych
ratujacych zycie;

D.Us.

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen
lekarskich w okre$lonych stanach klinicznych;

D.Uo.

Potrafi  rozpoznawa¢  powiklania  farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i

pielegnacji;

D.u10.

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

D.U1L

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chorob;

D.U12.

Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentoéw w
roéznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb
i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow;

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytdozkowa i aktywizacje pacjenta z
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

D.U14.

Potrafi edukowaé pacjenta, jego rodzing¢ lub opickuna w zakresie
doboru oraz uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i
wyrobow medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U16.

Potrafi stosowaé metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymywania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17.

Potrafi komunikowa¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta;

D.U18.

Potrafi organizowa¢ izolacje pacjentow z zakazeniem i choroba
zakazng w podmiotach leczniczych;

D.uU19.

Potrafi doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan
podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w
spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

D.U21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem
wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i
planowym;

D.U27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok
operacyjny na badanie inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku
operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazal pacjenta z
oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokolu
SBAR (Situation — sytuacja, Background — tlo, Assessment — 0cena,
Recommendation — rekomendacja);

D.U29.

Potrafi oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w
zyciu codziennym, postugujac sie skalami wchodzacymi w zakres
calo$ciowej oceny geriatrycznej;

D.U30.

Potrafi rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u
osoby starszej, postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny
oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i
dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢
deficytow funkcjonalnych;

D.U36.

Potrafi stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w
stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

D.U41.

Potrafi rozpoznaé agonie i pielegnowac¢ pacjenta umierajacego;

D.U42.

Potrafi postepowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta;

Ocena realizacji
zadan
praktycznych
(weryfikacja i
ocena poziomu
wykonania
poszczegodlnych
czynnosci),
check-listy,
obserwacja,
dyskusja

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C3

C3

C3,C5

C3

C1,C3

C1,C3

C2,C4,C5

C2,C4,C5

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C4,C5

C2,C5

C1,C2,C5

C1,C3

C4,C5

C4,C5

C4, C5

W zakresie kompetencji spotecznych
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Symbol Opis zmodyfikowanego dla zajec¢ Sposéb Symbol
efektu zalozonego efektu uczenia si¢ weryfikacji efektu | postawionego
uczenia si¢ kierunkowego uczenia si¢ celu/ow
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i1 autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
K.S1. .. e . Cl1-C5
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
K.S2. Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; Cl1-C5
Jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
K.S3. zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i Cl1-GC5
S . . i Ocena postawy na
powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem; podstawie
K S4. Jest gqtqw do ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane obserwacji Cl_C5
czynno$ci zawodowe;
- - — - — studenta
Jest gotow do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
K.S5. ) . ) Cl1-C5
samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.S6. Jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow cl_c5
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
K.S7. Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz Cl-C5
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci Odniesienie do efektow
programowych Tresci programowe uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Starzenie sie organizmu w aspekcie  biologicznym  (fizycznym), | EO.D.W2, EO.D.W3,
TK 1 psychospotecznym i socjoekonomicznym. , D.WL.
D.w23.
Specyfika opieki pielggniarskiej nad osobg w podesztym wieku ze zmianami D.W1
TK 2 fizjologicznymi zwigzanymi ze starzeniem si¢ (uktady: krazenia, oddechowy, D W23
- nerwowy, pokarmowy, moczowy, kostno-stawowy, migsniowy, dokrewny ' '
. R D.W26.
oraz krwi). Formy aktywnosci 0sob starszych.
Organizacja opieki zdrowotnej nad seniorami w Polsce i na $wiecie Formy
ST, . . T S . D.W7.
TK 3 opieki nad seniorami: rola podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarska
. . . . D.ws.
opieka dlugoterminowa domowa, formy stacjonarne. Prawa pacjenta.
Ocena sprawnosci funkc!onalneJ .paCJenta w podgsziym wieku za pomoca EO.D.W2, EO.D.W3,
TK 4 wybranych skal i narzgdzi (Catosciowa Ocena Geriatryczna). D.W25
Efekt realizowany czesciowo przez lekarza e '
Wielkie problemy geriatryczne — charakterystyka (m.in. zawroty glowy i
upadki, zaburzenia zwieraczy, zaburzenia odzywiania, odwodnienie, | EO.D.W2, EO.D.W3,
TK_ 5 majaczenia, depresje, zespot kruchosci, zaburzenia wzroku i stuchu, , D.W24.
polipragmazja itp.) D.w40.
Efekt realizowany czesciowo przez lekarza
Wielochorobowo$¢  wieku podesztego. Odrebnosci  przebiegu  chordb
przewlektych w starszym wieku — obraz kliniczny, diagnostyka, leczenie EO'DSNVZV’ZEODDWV;’/&
TK 6 w wybranych jednostkach chorobowych. Powiktania leczenia ’D W 4 "D WS :
farmakologicznego, rehabilitacyjnego i dietetycznego. ' D.\,NGI '
Efekt realizowany czesciowo przez lekarza T
Zaburzenia odzywiania U osob starszych — epidemiologia, profilaktyka i D.W11l.
TK 7 postepowanie W przypadku zaburzef odzywiania i odwodnienia. Zywienie D.w12.
0s6b w starszym wieku w aspekcie wybranych jednostek chorobowych. D.W13.
Nastepstwa dlugotrwatego unieruchomienia osoby starszej. Zapobieganie
e o . . . D.W8., D.Wo9.
TK 8 powiktaniom, zasady aktywizacji chorego niepelnosprawnego objetego opieka
) L D.wW10.D.W40.
geriatryczng. Podstawy rehabilitacji osdb starszych.
Opieka nad pacjentem w stanie terminalnym. Procedura postgpowania D.W8., D.W9.
TK 9 . .
- z cialem pacjenta zmartego. D.W10.
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Samoopieka, samopielegnacja — pojecie, zasady przygotowania pacjenta

TK_10 w starszym wieku w zaleznosci od wystgpujacych probleméw zdrowotnych. DD O(/Vlgd
Wskazowki edukacyjne dla rodzin / opickunow. ' '
PRACA WEASNA STUDENTA
Student opracowuje charakterystyke najczestszych problemow zdrowotnych D.W1; D.W2; D.W3.
TK 11 wystepujacych U pacjentow W wieku podeszlym oraz wskazuje podstawowe D.W4., D.WS5.
- zasady opieki pielggniarskiej w tych schorzeniach. Zadanie ma na celu D.W6.; K.S1; K.S6;
rozwijanie umiejetnosei cato§ciowej oceny potrzeb seniora. K.S7
Student przygotowuje analize przypadku pacjenta geriatrycznego z| D.W1;D.W2; D.W3.
TK 12 wielochorobowoscia, u_wzglqdniajqc plan (_)pieki pielegniarskiej oraz dziatania D.W4., D.WS5.
- profilaktyczne zapobiegajace powiktaniom. Praca powinna podkreslaé D.W6.; K.S1; K.S6;
znaczenie opieki kompleksowej i interdyscyplinarnej. K.S7
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja wysokiej wiernosci)
Ocena sprawno$ci funkcjonalnej pacjenta w podesztym wieku za pomocy D.W25.
TK_13 wybranych skal i narzedzi oceny (COG). D.U2.
K.S1. - K.S7.
Przyjecie pacjenta do zaktadu opiekunczo — leczniczego. D.w9,, D.W10.,
TK 14 D.U15., D.U16.
K.S1. - K.S7.
Silny bol glowy u 0soby w podesztym wieku (pacjent z wysokim cisnieniem | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
tetniczym Krwi). 7,-13, 14, -15, -16, -17,
-18
TK1S D.W2., D.W3. D.U3.
D.U4., D.U7.
K.S1. - K.S7.
Pielegnowanie pacjenta z choroba niedokrwienna serca (ChNS). D.W2.,D.W4. D.U3.
D.u4, D.U5., D.U7,,
TK_16 D.U19., D.U20.
K.S1. - K.S7.
Postepowanie w przypadku podejrzenia zawatu migsnia sercowego u osoby | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
W podesztym wieku. 7,-13, 14, -15, -16, -17,
-18
TK_ 17 D.W2.,D.W4. D.U3.,
D.uU4.,D.U19.,D.U20.,
D.U22.,D.U27.,D.U36.
K.S1. - K.S7.
Arytmia u osoby starszej. EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17,
TK_18 -18
— D.w2,,D.U3., D.U4.
D.Us5., D.U7.,D.U19.
K.S1. - K.S7.
Zapalenie ptuc u osoby przewlekle chorej, lezacej EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17,
TK_19 -18
— D.w2,,D.U3., D.U4.
D.U7. D.U11.
K.S1. - K.S7.
Postgpowanie z chorym w starszym wieku przyjmowanym w oddziat po D.W2.,D.W4. D.U3.
omdleniu (hipoglikemia). D.U4., D.U5., D.U7.,
TK20 (nipoghiemia) D.U2L,
K.S1. - K.S7.
Pielegnowanie pacjenta starszego z cukrzycg hospitalizowanego w oddziale D.w2.,D.W4. D.U3.
TK 21 geriatrycznym (hiperglikemia) D.U4.,D.U5., D.U7.,
— D.U21.
K.S1. - K.S7.

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE
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Szkolenie BHP, epidemiologiczne, RODO.

Dokumentacja stosowana w oddziale. Regulaminy i procedury wewnatrz oddzialowe. Procedura poekspozycyjna.
Komunikowanie si¢ w zespole oraz z chorym i/lub rodzing chorego. Stosowanie zasad i procedur zapobiegania zakazeniom
szpitalnym.

W czasie zajec praktycznych sq ksztaftowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci
zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem geriatrycznym (zawarte w ,, Zeszycie praktyk”.

Topografia, wyposazenie i organizacja pracy w oddziale. Dokumentacja D.W1., D.wW2., D.W3.
TK_ 22 stosowana w oddziale. Przepisy i procedury wewnatrzoddziatowe. | D.W4., D.W5., D.W6.
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. D.W7.,D.w8., D.wW9.

TK_ 23 Rola pielegniarki w procesie adaptacji chorego do warunkéw placoéwki | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
opiekunczej (przyjecie do placowki). Komunikowanie si¢ z chorym/rodzing | 7, -13, 14, -15, -16, -17,

chorego, czlonkami zespotu terapeutycznego. -18
TK 24 Udzial pielegniarki w diagnostyce i farmakoterapii chorych w podesztym ,
wieku w wybranych jednostkach chorobowych. D.W10.,.D.W11.,D.W12.
TK_25 Udziat pielegniarki W przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych i | D.W13.,D.W23.,D.W24.
opieka nad pacjentem po wykonanych po badaniach. D.wW25.,D.W26.,D.W40.

TK_26 Udziat pielggniarki w Calosciowej Ocenie Geriatrycznej (identyfikacja
pacjenta geriatrycznego za pomoca skali VES-13, przeprowadzenie COG,| D.UL.,D.U2.,D.U3.

ustalenie deficytow w danym obszarze. D.U4.,D.Us., D.UT.
TK_27 Zaburzenia ze strony poszczegdlnych uktadow — analizy indywidualnych D.Us., D.U9,,D.U10.
przypadkéw. Proces pielegnowania dla wybranego pacjenta. D.U11.D.U12,D.U13.

TK_28 Rola pielggniarki w zapobieganiu powiktaniom wynikajacym z dlugotrwatego D.U14.,D.U15,D.U16.
unieruchomienia. Postgpowanie w przypadku wystapienia tzw. wielkich D.U17.,D.U18.,D.U19.
probleméw geriatrycznych. D.U20.,D.U21.,D.U22.

TK 29 Opieka nad pacjentem umierajagcym w fazie terminalnej. Procedura D.U27.,D.U29,,D.U30.
postepowania z cialem pacjenta zmarlego. D.U36.,D.U41.,D.U42.

TK_30 Edukacja pacjenta w wieku podesztym oraz rodziny pacjenta - zaplanowanie i
wdrozenie wybranych form edukacji zdrowotnej w odniesieniu do pacjenta
lub/i jego rodziny. Edukacja pacjenta ukierunkowana na samoopicke

K.S1., K.S2., K.S3,,
K.54., K.S5., K.S6.

TK_ 31 Przygotowanie cztowieka starszego i jego opickunéw do wypisu z placowki K.S7.

opiekunczej. Przygotowanie zapisoéw recepturowych substancji leczniczych
w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie.

5.Warunki zaliczenia:

Przedmiot konczy sie¢ egzaminem

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciagac trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczyé wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogolna poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie laczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazoéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiggngt minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedzg ogoélng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zajgé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnal zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnos$ci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywa¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady — ocena wyktadu:
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- Uczestnictwo w wykladzie.
- Egzamin przeprowadzony za pomocg testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos$¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng. Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Cwiczenia w CSM

Ocena biezaca

- 100% obecnos¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomos¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

- przeprowadzenie ¢wiczenia Wg algorytmow postepowania

- ¢wiczenia W symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynnosci (punktacja na podstawie check-list
opracowanych do wybranych scenariuszy)

- 0cena procesu pielegnowania

Zaliczenie umiegjetnosci, uwzglednionych w efektach uczenia sie. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetno$ci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynno$ci praktycznych.

Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe:

Zaliczenie umiejetnosci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sie.

Zaliczenia zakonczone ocenami Wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.

Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnoscei).

Praca wlasna studenta:

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w szczegdlnosci: analiz¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia
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3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — czgsto uchybienia
2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowigcego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnoéci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢: Nalezy pozostawic stosowng grupe wraz z przykladem formy realizacji.

Metody podajace; wyktad, instruktaz;

Metody aktywizujgce: dyskusja, symulacje, case study (studium przypadku);
Metody problemowe: rozwigzywanie zadan problemowych;

Metody praktyczne: symulacje, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupekiajaca:

Wieczorowska - Tobis K., Talarska D. (red.). Geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne - Podrecznik dla studiow
medycznych, PZWL, Warszawa, 2, 2018.

Kedziora-Kornatowska, Kornelia (red.), "Pielggnowanie
pacjentow w starszym wieku", Warszawa, PZWL, 2018.

Dorota Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
PZWL 2024

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 45
Praca wtasna studenta 15
Zajecia praktyczne 80
Praktyki zawodowe 80
SUMA GODZIN 220
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla przedmiotu 8

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Miestka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne

1. Kod przedmiotu: PI-111/5_D_32 2. Liczba punktow ECTS: 8
E Wyklady - > © 5
3 2, |e8 =s_|=5/2¢ 2=
3. Kierunek: | Pielegni o g| E|¢2 88 52/ 88/ 28 £5
. Kierunek: ielegniarstwo 6. Liczba E g S ;E § = § 8 =€ é g g S
. = = E|2c| 25| NG 3 8
godzin: S ~ 2| z2 029 S N| &~
=) > o
4. Rok studiéw Il 215 | 30 30 - - 15 80 80 10
. 7. Poziom ) )
5. Semestr: 5 studiéw: Studia | stopnia
ch eI Egzamin 9. Jezyk wykladowy: olski
zaliczenia: 9 FIEEYRWY y: P
10.Koordynator Dr Emilia Klos-Jasinska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegolowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Dostarczanie wiedzy w zakresie uwarunkowan patofizjologicznych, postepowania diagnostyczno-

Cl. terapeutycznego oraz rokowania w chorobach neurologicznych i neurochirurgicznych

c2 Wyposazenie studenta w wiedzg dotyczaca opieki nad pacjentem z chorobami neurologicznymi z
" | uwzglednieniem umiejetno$ci formutowania diagnozy pielegniarskiej oraz planowania zadan pielggniarskich

C3. | Przygotowanie studenta do samodzielnego rozwigzywania probleméw opiekunczych pacjenta i/lub jego rodziny

C4. | Doskonalenie umiejetno$ci praktycznych podczas wykonywania zabiegdw pielggnacyjnych

C5. | Przygotowanie studenta do pracy w zespole terapeutycznym.

C6. | Przygotowanie studenta do prezentowania pozadanych w zawodzie kompetencji spotecznych

2. Wymagania wstepne:

Student powinien posiada¢ wiedzg z zakresu anatomii i fizjologii uktadu nerwowego, opanowat podstawy z farmakologii i
psychologii, dietetyki, podstaw pielggniarstwa. Student posiada umiej¢tnosci z zakresu efektow przypisanych
pielegniarstwom specjalistycznym takim jak: pielggniarstwo internistyczne, chirurgiczne, pediatryczne. Umie wykonywaé
podstawowe zabiegi medyczne.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu STl Sposéb weryfikacji S,
. go efektu uczenia si¢ S postawionego
uczenia sie Ki efektu uczenia si¢ ,
ierunkowego celu/éw
EO.D.W2 Zna i rozumie uwarunkowania i mechanizmy Test wiedzy Cl
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funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego

EO.D.W3

Zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy
kliniczne, przebieg i sposoby postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych
jednostkach chorobowych;

Test wiedzy

C1

D.W1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentéw w réznym wieku;

Test wiedzy

C1, C2

D.w2.

Zna i rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych;

Test wiedzy

c2., Cs.

D.W3.

Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie Kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegodlnych stanach klinicznych;

Test wiedzy

C1,C2,C3.

D.W4,

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w roznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;

Test wiedzy

C1,C2,C3.

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w
poszczegodlnych stanach klinicznych;

Test wiedzy

C1,C2,C3.

D.We.

Zna i rozumie wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na
uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych
chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania;

Test wiedzy

C1.,C2,Cs3.

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej
oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowsg);

Test wiedzy

C1,C2,Cs.

D.W8.

Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku i
stanie zdrowia;

Test wiedzy

C1,C2,Cs3.

D.Wo.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w roznym wieku na
chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Test wiedzy

C1,C2,C3.

D.W10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

Test wiedzy

C1.,C2,Cs.

D.W11.

Zna i rozumie zasady zZywienia pacjentow z
uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed i
pooperacyjnych wedtug obowiazujacych wytycznych,
zalecen i protokotéw (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

Test wiedzy

C1,C.2,C3.

D.W12.

Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania srodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego W okre§lonych
stanach klinicznych;

Test wiedzy

Cl1,C.2,C3.

D.W.13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w tym przezskorng endoskopowa
gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy,
PEQG), gastrostomia, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolostomia, ileostomig, urostomia) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

Test wiedzy

C1.,C.2, Cs3.

D.W27.

Zna i rozumie metody, techniki i narzedzia oceny stanu
$wiadomosci i przytomnosci;

Test wiedzy

C1.,C.2,C3.
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W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu Qs z'modyﬂkowanego dl‘:’l rajec Sposob weryfikacji Sympol
f zalozonego efektu uczenia si¢ A postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/6w
Potrafi rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢
EO.D.U2 . ) . LT
priorytety w opiece pielegniarskiej
EO.D.U3 Potrafi organizowa¢, planowac i sprawowaé catosciows i
zindywidualizowang opieke pielggniarska nad osoba
chorg, niepelnosprawng i umierajacg, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczej
EO.D.U4 Potrafi udziela¢ §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w
zakresie okreslonym w przepisach prawa
EO.D.U5 Potrafi decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych
EO.D.U6 Potrafi wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub P i .
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki fzygotowanie
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych pfol" esu o analiza
EO.D.U7 Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe glﬁsign?;vagha&u
i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy pIsu przyp
. . 7 . - .. (pisemna praca lub
pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji rezentacia
interwencji pielggniarskich prez 1a)
EO.D.U13 Potrafi przygotowac i poda.c pacjentowi leki réznymi Ocena realizacji zadat
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi raktveznveh C4-C6
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w praxtycznych.
: . . (weryfikacja i ocena
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z poziomu wykonania
zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie Wy
— — . : poszczegdlnych
EO.D.U14 Potrafi wystawiaé recepty na leki, §rodki spozywcze czynnosci)
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby ChZCk-Ii sty’
merczqe nlezk?(;dne do 'kontynuacp leczenia w ramach obserwacja, dyskusja
realizacji zlecen lekarskich
EO.D.U15 Potrafi komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki
komunikacji oraz przeprowadzaé negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole
EO.D.U16 Potrafi dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy
EO.D.U17 Potrafi organizowa¢ prace whasng i podlegtego personelu
oraz wspotpracowaé w zespotach pielggniarskich
i zespotach interprofesjonalnych
EO.D.U18 Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki
Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg Przygotowanie
pielegniarskg, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, procesu
D.UL S o L . . . .| C4.,Ch.
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac pielegnowania, analiza
ewaluacji opieki pielegniarskiej; opisu przypadku
Potrafi stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu (pisemna praca lub C4., C5.
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych | prezentacja)
D.U2. : .
sytuacjach zdrowotnych;
Ocena realizacji zadan
Potrafi dokonywa¢ r6znymi technikami pomiaru praktycznych C4., C5.
parametrow zyciowych (W tym cisnienia tetniczego na (weryfikacja i ocena
D.U3 tetnicach koniczyn gornych i dolnych, oddechu, poziomu wykonania
T temperatury ciata, saturacji, swiadomosci) i ocenia¢ poszczegodlnych
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania czynnosci),
opieki w roznych stanach klinicznych; check-listy,
D.U4 Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe | obserwacja, dyskusja | C4., C5.

i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do
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planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;

D.Us.

Potrafi ocenia¢ poziom bélu, reakcje pacjenta na bol i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U7.

Potrafi przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie,

D.Us.

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji
zlecen lekarskich w okres§lonych stanach klinicznych;

D.Uo.

Potrafi rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i
pielggnacji;

D.U10.

Potrafi dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u
dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do
zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

C4., C5.

C4., C5.

C4., C5.

C4., C5.

C4., C5.

D.U1l

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chorob;

jw

C4., Cs.

D.U12.

Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki
pacjentow W réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w
tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

jw

C4., Cs.

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej;

C4., Cs.

D.U14.

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

jw

C4., Cs.

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

jiw

C4., C5.

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

jw

C4., C5.

D.U17.

Potrafi komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

jiw

C4., C5.

D.u18.

Potrafi organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i
chorobg zakazna w podmiotach leczniczych;

jiw

C4., C5.

D.U19.

Potrafi doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé
jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych;

jw

C4., C5.

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku
w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu;

jiw

C4., C5.

D.u21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z
uwzglednieniem wynikoéw badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny;

jiw

C4., C5.

D.u22.

Potrafi przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

jiw

C4., C5.

D.u27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjaé
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych,
przekazac pacjenta z oddzialu do innego oddziatu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekazaé
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu
SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto, Assessment
- ocena, Recommendation - rekomendacja);

jiw

C4., C5.

D.U36

Potrafi stosowa¢ procedury postepowania pielggniarskiego

jiw

C4., C5.

218




| w stanach zagrozenia zdrowia i zycia,

W zakresie kompetencji spotecznych

Symbol efektu Qs z'modyﬂkowanego dl‘:’l rajec Sposob weryfikacji Sympol
f zalozonego efektu uczenia si¢ A postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/6w

Gotow do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania Cé.
godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, .

K.S1 okazywania zrozumienia dla r6znic kulturowych | Dyskusja .

o . - " . . Obserwacja studenta

$wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

K.S2. Gotdw do przestrzegania praw pacjenta; jiw Cé.
Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania Cé6.

K.S3. zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania jiw
wartoéci | powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
Gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane | . Cé6.

K.S4. g jw
CZynnosci zawodowe;
Gotoéw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku . Ce.

K.S5. . - . ) ] jw
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow . Ce.

K.S6. . . o jw
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych Cé6.
ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji | .

K.S7. X R jiw
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. Tre$ci programowe:

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Tresci programowe

Odniesienie do efektéw uczenia sie
Symbol

WYKLADY

* tre§ci programowe realizowane przez lekarza specjaliste.

Zaburzenia i zespoly objawow wystepujace e

EO.D.W2, EO.D.WS3,

TP 1 przebiegu chorob neurologicznych, specyfika pracy |, D.W1.,.D.W2.,D.W3,,
w oddziale neurologicznym®. D.W7.,.D.W8.,.D.W9., D.W27
Choroby naczyniowe moézgu - kwalifikacja, EO.D.W2, EO.D.W3,
TP 2 profilaktyka, etiiopatogeneza, rokowanie, , D.W1,,.D.W2,,D.W3.,D.W4.,.D.W5.,D.W6.,
— nowoczesne metody leczenia, mozliwosci D.w8.,D.w9.,.D.W10.,.D.W11. D.W12.,
rehabilitacji*. Opieka pielegniarska. D.W13.,D.W27.
Bole i neuralgie w zakresie glowy i twarzy. EO.D.W2, EO.D.WS3,
P 3 Zawroty glowy* , D.W1.,D.W2.,.D.W3.,D.W4.,D.W5.,D.W6.,
- D.w8.,D.w9.,D.W10.,D.W11..D.W12.,
D.W13.,D.W27.
Choroba Parkinsona — etiopatogeneza, leczenie, EO.D.W2, EO.D.WS3,
TP 4 rokowanie, rola pielegniarki w opiece nad ,D.W1.D.W2..D.W3.,.D.W4.,.D.W5.,D.W6.,
- pacjentem*. Nowoczesne terapie leczenia - wlewy | D.W8.,D.W9.,D.W10.,D.W12.,D.W27.
infuzyjne. Opieka pielegniarska.
Zespoly otgpienne*: EO.D.W2, EO0.D.W3,
1. Otepienie. , D.W1,,.D.W2,D.W3.,D.W4.,.D.W5.,D.W6.,
TP 5 2. Otepienie naczyniopochodne. D.w8.,.D.w9.,D.W10.,.D.W11..D.W12.,
3. Choroba Alzheimera. D.W13.,D.W27.
Opieka pielegniarska.
Guzy wewnatrzczaszkowe — kwalifikacja, objawy, | EO.D.W2, EO.D.W3,
TP 6 diagnostyka, leczenie rokowanie*. Pielggniarska ,D.W1.,D.wW2.D.W3.,D.W4.,D.W5.,D.W6.,
- opieka okotooperacyjna. D.w8.,.D.W9.,.D.W10.,D.W11.,D.W12,,
D.W13.,D.W27.
TP 7 Cigzki uraz moézgowo-czaszkowy, urazy rdzenia EO.D.W2, EO.D.WS3,

kregowego, nastgpstwa, postepowanie lecznicze™.

, D.W1,,.D.W2.,D.W3.,D.W4.,.D.W5.,D.W6.,
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Opieka pielegniarska.

D.w8.,D.w9.,D.W10.,D.W11..D.W12.,
D.w13.D.w27.

Zespoty bolowe kregostupa — etiopatogeneza,
objawy, leczenie, profilaktyka*, opieka

EO.D.W2, EO.D.WS3,
,D.W1.,D.W2.,D.W3.,D.W4.,.D.W5.,D.W6.,

TP_8 pielggniarska. nad pacjentem w ostrym zespole D.w8.,D.w9.,D.W10.,
bolowym. D.W13.
Choroby demielinizacyjne w neurologii*; D.W1.,.D.w2.,D.W3.,D.W4.,.D.W5.,D.W6.,
TP 9 1. Stwardnienie rozsiane D.w8.,D.wW9.,D.W10.,.D.W12.,
- 2. Polineuropatia demielinizacyjna D.W13,,
Opieka pielegniarska.
Jakosciowe 1 iloSciowe zaburzenia $wiadomosci — | D.W1.,.D.W2.,.D.W3.,D.W4.,D.W5.,D.W6.,
TP 10 opieka pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami | D.W8.,D.W9.,D.W10.,D.W11.,.D.W12.,
- swiadomosci, zaburzenia psychogenne®. D.W13.,D.W27.
Opieka pielegniarska.
Choroby i zespoty objawowe obwodowego uktadu | D.W1.,.D.W2.,D.W3.,D.W4.,D.W5.,D.W6.,
nerwowego™*: D.w8.,D.wW9.,D.W10.,
TP_11 1. Neuropatie, neuropatia cukrzycowa. D.W13.
2. Polineuropatie.
Opieka pielegniarska.
Objawy psychopatologiczne i zaburzenia D.w1.,D.W2.,D.W3.,.D.W4.,,D.W5.,D.W6.,
TP_12 psychiczne w chorobach uktadu nerwowego*. D.w8.,.D.W9.,.D.W10..D.W11..D.W12,,
Opieka pielegniarska. D.W13. D.W27.
TP 13 Neurologiczne objawy niepozadanego dziatania D.W5.,D.W6.,
- lekow*. Opieka pielggniarska. D.WB8.
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja medyczna wysokiej wiernosci)
Opieka pielggniarska nad chorym z dystrofia EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
mi¢$niowa. -18
TP_14 D.Ul.,D.U2.,D.U3.D.U4.,D.U7.,D.U10.,D.U11.,
D.U13.,D.U14.,D.U15.,D.U17.,D.U22.
K.S1.do KS7
Opieka pielegniarska nad pacjentem z zaburzeniami | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
mowy i zaburzeniami potykania -18
TP 15 D.Ul1.,D.U2.,D.U3.,D.U8.,D.U10.,D.U11.
- D.U14.
D.U15.,D.U16.,D.U17.
K.S1.do KS7
Postepowanie z pacjentem z ostrym udarem EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
niedokrwiennym. -18
TP 16 D.Ul.,.D.U2.,D.U3.,D.U4.,D.U5.,D.U7.,D.U9.
- D.u10.,D.U11., D.U15.,D.U16.,D.U17,
D.U19.,D.U20.,D.U22.,.D.U27.,D.U36
K.S1.do KS7
Postepowanie pielegniarskie z pacjentem z EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
neuroinfekcja uktadu nerwowego. -18
TP 17 D.Ul.,.D.U2,D.U3.,.D.U4.,D.U5.,D.U7.,D.U9.
= D.U10.D.U11.,D.U15.,D.U16.,D.U17,D.U18.,
D.U20.,D.U22.
K.S1.do KS7
Postepowanie z pacjentem w przetomie EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
miastenicznym. -18
TP 18 D.U1.,D.U2.,D.U3.,D.U4.,.D.U7.,D.U9., D.U11.,
- D.U15.,D.U16.,D.U17,D.U18
D.U19.,D.U22.,D.U36
K.S1.do KS7
Postepowanie pielegniarskie w trakcie napadu EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
padaczkowego pacjenta na oddziale. -18
TP 19 D.Ul1.,D.U2,D.U3.,.D.U4.,D.U7.,D.U8.

D.U9,,D.U15.,D.U17,D.U19,,D.U22.,D.U27.
D.U36
K.S1.do KS7
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Postepowanie pielggniarskie z pacjentem w stanie
,,przymrozenia” chorobie Parkinsona.

EO.D.U2, -3, -4,-5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.U1.,D.U2.,D.U3.,D.U4.,D.U7.,D.U8.

TP_20 D.U9.,D.U1L,D.U13,,
D.U15.,D.U17.
K.S1.do KS7
Postepowanie pielggniarskie z pacjentem z EO.D.U2, -3, -4,-5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
otgpieniem z zaburzeniami auto i allopsychicznymi. | -18
TP 21 D.U1.D.U2.,D.U3.,.D.U4.D.U7.,
- D.us.,D.U9.,D.U10.,D.U11.,D.U13.
D.U14.,D.U15.,D.U16.,D.U17.
K.S1.do KS7
Postepowanie pielegniarskie z pacjentem z EO.D.U2, -3, -4,-5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
polineuropatig. -18
TP 22 D.U1.,D.U2.,D.U3.,D.U4.,D.U5.,D.U7.,D.U8.
- D.U9, D.U11.,D.U13.,D.U14.
D.U15.,D.U17,
K.S1.do KS7
Postepowanie pielegniarskie z pacjentem EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
agresywnym i pobudzonym w przebiegu zaburzen | -18
TP 23 psychotycznych. D.U1.,D.U2.,D.U3.,D.U4.,D.U5.,D.U7.,D.US.
- D.uU9.,D.U11.D.U12.,D.U15.,D.U16.,.D.U17.
D.U36
K.S1.do KS7
PRACA WLASNA STUDENTA
Proces pielegnowania pacjenta ze schorzeniem D.W1.,D.W2.,D.W3.,.D.W4.,.D.W5.,D.W6.
TP 24 neurologicznym w oparciu o ICNP D.W7.,.D.W8.,.D.W9.,.D.W10.,D.W11.
- D.w12,,D.W13.,.D.W27.
K.S5.,K.S7.
ZAJECIA PRAKTYCZNE
Specyfika oddziatu neurologicznego. Przyjecie EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
pacjenta w oddziat. Badanie fizykalne pacjenta -18
TP_25 neurologicznego. D.U2., D.U3.,D.U4.,D.U5,
D.U15.,D.U16.,D.U20.
K.S1.do KS7
Udziat pielggniarki w farmakoterapii pacjenta na EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
TP 26 oddziale neurologicznym. Podawanie lekow -18
- ré6znymi drogami. D.U7.,D.U8., D.U21.
K.S1.do KS7
Asystowanie w inwazyjnych i nieinwazyjnych D.U22.,D.U27.,D.U36.
TP_27 procedurach diagnostyczno-terapeutycznych w K.S1.do KS7
neurologii.
Ocena stanu wybranego pacjenta z wykorzystaniem | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
standaryzowanych skal i kwestionariuszy do oceny | -18
TP_28 . .
- stanu pacjenta neurologicznego. D.U2.
K.S1.do KS7
Pielegnowanie pacjenta z niedowtadem EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
potowiczym po udarze niedokrwiennym. -18
D.Ul.D.U2., D.U3..D.U4.D.U5.,D.U7.,
TP_30 D.U9.,.D.U10.,D.U11.,.D.U12.,.D.U13,,
D.U14.,D.U15.,D.U16.,D.U17.,
D.U19.,D.U20.,D.U21.,D.U22.,D.U27.,D.U36
K.S1.do KS7
Pielegnowanie pacjenta z dysfagia. Zywienie EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
TP 31 dojelitowe i pozajelitowe pacjenta neurologicznego. | -18

D.u10.,D.U11,D.U14,D.U17.,D.U21.
K.S1.do KS7
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Pielegnowanie pacjenta z SM.

EO.D.U2, -3, -4,-5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.Ul1.D.U2, D.U3.D.U4.,D.U5.,D.U7.,

TP_32 D.U9.,D.U10.,D.U11, D.U13,,
D.U14.D.U15.,D.U16.,D.U17.,
D.U19.,D.U20.,D.U21.,.D.U22.,.D.U27.,D.U36
K.S1.do KS7
Pielegnowanie pacjenta z choroba Parkinsona. EO.D.U2, -3, -4,-5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.Ul.D.U2, D.U3.,D.U4.D.U5.D.U7.,
TP_33 D.uU9.,D.U10.,D.U11.,D.U12.,D.U13,,
D.U14.D.U15.,D.U16.,D.U17.,
D.U19.,D.U20.,D.U21.,.D.U22.,.D.U27.,D.U36
K.S1.do KS7
Postepowanie z pacjentem z padaczka. EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.Ul.D.U2., D.U3.D.U4.D.U5.,D.U7.,
TP_34 D.u9.,D.U10.,D.U11.,D.U13,,
D.U14.D.U15.,D.U16.,D.U17.,
D.U19.,D.U20.,D.U21.,D.U22.,.D.U27.,D.U36
K.S1.do KS7
Pielegnowanie pacjenta z neuroinfekcja. EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.Ul.D.U2, D.U3.D.U4.,D.U5.,D.U7.,
TP_35 D.U9.,.b.U10.,D.U11.,.D.U13,,
D.U14.,.D.U15.,D.U16.,D.U17., D.U18,,
D.U19.,D.U20.,D.U21.,D.U22.,D.U27.,D.U36
K.S1.do KS7
PRAKTYKI ZAWODOWE
doskonalenie umiejetnosci z zaje¢ praktycznych
Uczestniczenie w realizacji zadan wynikajacychz | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
diagnozowania, leczenia, usprawniania i planu -18
opieki pielegniarskiej u pacjenta przebywajacego w | D.U1. D.U2., D.U3.,D.U4.,D.U5.,D.U7., D.U8.,
oddziale. D.U9.,.b.U10.,D.U11.,.D.U12.,.D.U13,,
1. Asystowanie lub uczestniczenie w badaniach | D.U14.,D.U15.,D.U16.,D.U17., D.U18.,
diagnostycznych wykonywanych w oddziale. | D.U19.,D.U20.,D.U21.,D.U22.,D.U27.,D.U36
Przygotowanie pacjenta do badan i opieka po | K.S1.do KS7
badaniu.
2. Pielegniarka ocena stanu pacjenta.
3. Realizacja interwencji pielegniarskich.
TP_36 4. Ocena stanu odzywienia i prowadzenie
zywienia enteralnego i parenteralnego.
5. Podawanie lekow r6znymi drogami.
6. Wystawianie recepty na leki w ramach
realizacji zlecen lekarskich.
7. Profilaktyka powiktan wynikajacych z choroby
i leczenia.
8. Edukacja pacjenta i lub jego rodziny w
wybranych jednostkach chorobowych.
9. Komunikowanie interprofesjonalne.
10. Dokumentowanie podejmowanych dziatan.
Ocena stanu, diagnozowanie, planowanie, EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13, 14, -15, -16, -17,
realizacja i ocena efektow opieki pielegniarskiej u | -18
wybranego pacjenta z choroba neurologiczna. D.Ul1.D.U2., D.U3.,D.U4.D.U5.,D.U7., D.U8.
TP_37 Dokumentowanie procesu pielggnowania. D.uU9.,D.U10.,D.U11.,D.U12.,D.U13,,

D.U14.D.U15.,D.U16.,D.U17., D.U18.,
D.U19,,D.U20.,D.U21.,0.U22.,D.U27.,D.U36
K.S1.do KS7

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
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Przedmiot konczy si¢ egzaminem obejmujgcym tresci z wyktadow i ¢wiczen.

5,0 - Student w pelni osiagnat zatozone efekty ksztatcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciagac trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$é w rozwigzywaniu
problemoéw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczyé wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materiatu, a drobne niescisto$ci nie wplywaja na ogolng poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie faczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykonaé zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, cze¢sto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetenciji.

Wyktady
Ocena wyktadu:
- Uczestnictwo w wyktadzie.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng.

Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej
Cwiczenia, seminaria, ¢wiczenia w CSM
Ocena biezaca

- 100% obecnos¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomo$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

- przeprowadzenie ¢wiczenia wg algorytmow postepowania

- ¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynnosci (punktacja na podstawie check-listy

opracowanych do wybranych scenariuszy)

- 0cena procesu pielegnowania
Zaliczenie umiejetno$ci, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:
Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejgtnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).
Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe:
Zaliczenie umiejetnosci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sie.
Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.
Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetno$ci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).
Ocena procesu pielegnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnosci).

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczego6lnosci przygotowanie do zaje¢c, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiaganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analiz¢ zagadnienia,
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problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektéw uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zzrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposéb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zajec z inna grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecno$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do egzaminu koncowego. .

6. Metody prowadzenia zajeé:

Metody podajace; Wyktad, Instruktaz;

Metody programowane; Komputerowe programy dydaktyczne, Platformy e-learningowe;

Metody aktywizujace: Dyskusja, Debata oksfordzka, Inscenizacja, Symulacje, Gry dydaktyczne, Case study (studium
przypadku);

Metody problemowe: Rozwigzywanie zadan problemowych, Eksperyment;

Metody praktyczne: Warsztaty, Cwiczenia — zajecia symulacyjne w CSM, Praktyki zawodowe; zajecia praktyczne

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupelniajaca:
Jaracz, Krystyna, red. ,,Pielggniarstwo neurologiczne”, Lindsay, Kenneth W., , Neurologia i neurochirurgia”,
Warszawa, PZWL, 2019 Warszawa, Elsevier Urban & Partner, 2013.
Prusinski, Antoni, "Neurologia praktyczna", Warszawa,
PZWL, 2015

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 45
Samodzielna praca studenta 10
Zajecia praktyczne 80
Praktyka zawodowa 80
SUMA GODZIN 205
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 8

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka | i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajqgcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
1. Kod przedmiotu: P-11/4_D_33 2. Liczba punktow ECTS: 8
Wyklady -
= = @ Z
S af & S 2 =
; . . . L o EC| S N| 2 =S
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E cl 2 |gel € g SE 5 8 S §_§ 55
godzin: 8| S| 25| 25| FE|Ea ¢/ 2 €3
' S8 =] 25 220G VO NG/l ai
4. Rok studiéw Il 220 | 30 - - - 15 80 80 15
) 7. Poziom i .
5. Semestr: 4 studiéw: Studia | stopnia
2 [Fele Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: g YR WY Y|P
11. Koordynator | Mgr Justyna Kiejda
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studentéw z podstawowymi pojeciami zwigzanymi z psychiatrig i pielegniarstwem psychiatrycznym.

CL. Ukazanie istoty i zasadnos$ci przestrzegania Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego, etyki pielegniarskiej

c2 Przygotowanie studentéow | stopnia do sprawowania specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem
" | hospitalizowanym w oddziale psychiatrycznym

C3. | Rozwinigcie podstaw sposobu komunikowania z pacjentem w kryzysie psychicznym

ca Nabycie umiejetnosci prowadzenia wywiadu, réznicowania, identyfikacji i kwalifikacji objawow klinicznych w
" | poszczegblnych jednostkach klinicznych w psychiatrii osob dorostych oraz dzieci i mtodziezy

5 Przyblizenie roli i zadan pielegniarki w psychoedukacji, rehabilitacji psychicznej, profilaktyki, metod leczenia,
" | farmakoterapii zaburzen i choréb psychicznych, uzaleznien

C6. | Przekazanie wiedzy i umiejetnos$ci rozpoznawania stanéw zagrozenia zdrowia i zycia w psychiatrii

2. Wymagania wstepne:

Znajomos$¢ anatomii, fizjologii, psychologii na poziomie podstawowym, umiejetno$ci z zakresu podstaw pielegniarstwa,
pielegniarstwa internistycznego, neurologicznego.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

225




Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/ow

EO.D.W2

Zna i rozumie uwarunkowania i mechanizmy
funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

C2,C3,C4

EO.D.W3

Zna 1 rozumie etiologi¢, patomechanizm, objawy
kliniczne,  przebieg 1  sposoby  postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w  wybranych
jednostkach chorobowych;

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

®)

C2,C3,C4

B.W3.

Zna i rozumie zasady diagnozowania, planowania,
realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
ginekologicznym,  geriatrycznym,  neurologicznym,
psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dhugoterminowej oraz nad pacjentem 2z choroba
NOWOtworowa,

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

D)

C2,C3,C4

D.WL1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentéw w réznym wieku,

D.W2.

Zna 1 rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach,
w tym w chorobach nowotworowych;

D.Wa.

Zna 1 rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie Kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielggniarki w  zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegolnych stanach klinicznych;

D.W4.

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w
poszczegolnych stanach klinicznych;

D.W6.

Zna i rozumie whasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na
uktady i narzady organizmu pacjenta w roéznych
chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania;

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatryczneyj, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem 2z chorobg
NOWOtWOrowa);

D.W8.

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

D.wW10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.w2s.

Zna i rozumie etiopatogeneze i objawy Kkliniczne
podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci,
mtodziezy i dorostych, w tym 0s6b starszych;

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

D)

C3

C3,C4

C3

C3,C4

C3,C4

C3

C5

C3

C5

C4
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D.W29.

Zna 1 rozumie mozliwosci budowania relacji
terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej,
psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia
oraz terapii pacjentdéw z zaburzeniami psychicznymi
(dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osob starszych), z
uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen
zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych
oraz w srodowisku zycia pacjenta);

D.Wa30.

Zna i rozumie zasady obowigzujace przy zastosowaniu
przymusu bezposredniego;

D.WA40.

Zna i rozumie dzialania prewencyjne zaburzen snu u
chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany
deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa;

C5

Cl

Cl

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Sposéb weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/ow

EO.D.U2

Potrafi rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢
priorytety w opiece pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi organizowa¢, planowaé i sprawowac catosciowa
i zindywidualizowang opieke¢ piclggniarska nad osobag
chorag, niepelnosprawng i umierajaca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczej

EO.D.U4

Potrafi  udziela¢  $wiadczen  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w
zakresie okreslonym w przepisach prawa

EO.D.U5

Potrafi decydowa¢ o0 rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych

EO.D.U6

Potrafi wspolpracowaé z pacjentem, rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan
edukacyjnych

EO.D.U7

Potrafi ~ przeprowadzi¢ = kompleksowe  badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i
ewaluacji interwencji pielegniarskich

EO.D.U13

Potrafi przygotowaé i poda¢ pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujgcych
zycie

EO.D.U14

Potrafi wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne niezbgdne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich

EO.D.U15

Potrafi komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktéw w zespole

EO.D.U16

Potrafi dokonywa¢ analizy jako$ci opieki pielegniarskie;j
i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegdlnych
czynnosci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

C2-C5
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EO.D.U17

Potrafi organizowa¢ prace wlasng 1 podleglego
personelu  oraz  wspolpracowaé w  zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych

EO.D.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki

D.UL

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielggniarskiec oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielggniarskie;j;

D.u2.

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

D.Us.

Potrafi dokonywa¢ roéznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia te¢tniczego na
tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i oceniac
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w r6znych stanach klinicznych;

D.U4.

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

D.U5.

Potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i
jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U7.

Potrafi przygotowywaé i podawac pacjentowi leki
r6znymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach Klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdéw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;

D.Uo.

Potrafi  rozpoznawa¢ powiklania  farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji;

D.U1l.

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych
w przebiegu chordb;

D.U12.

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

D.U13.

Potrafi  prowadzi¢ rehabilitacj¢  przytozkowa i
aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajgciowej;

D.U14.

Potrafi edukowac¢ pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w
zakresie  doboru  oraz  uzytkowania  sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegodlnych
czynnosci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

C2,C4

Cs.

C3.

C3.

C3.

Ca.

C4.

C3

C3

C3

C5

C3.,C5

Ca.
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D.U17.

Potrafi komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego  w  zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.u1s.

Potrafi organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i
chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z
uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke stalg insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

D.U27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac
pacjenta 'z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego
oddzialu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokotu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tlo,
Assessment - ocena, Recommendation - rekomendacja);

D.U36.

Potrafi stosowac procedury postepowania
pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

C3.

C3

C2

C2, Cs.

Cs. C6.

C3..C4.

W zakresie kompetencji spofecznych

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/éw

K.S1

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

K.S2

Jest zdolny do przestrzegania praw pacjenta;

K.S3

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

K.$4

Jest przygotowany do ponoszenia odpowiedzialno$ci za
wykonywane czynno$ci zawodowe;

K.S5

Jest przygotowany do zasiggania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

K.S6

Jest przygotowany do przewidywania i uwzgledniania
czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K.S7

Jest zdolny do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych
ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytoéw i potrzeb edukacyjnych.

Ocena postawy na
podstawie obserwacji
studenta

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do efektow

programowych uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Historia rozwoju psychiatrii i pielegniarstwa psychiatrycznego EO.D.W2, EO.D.WS3,
TP_1 Klasyfikacja chordb psychicznych B.W3., D.W1.,.D.W2.

Tresci realizowane przez lekarza

D.W3., D.W4.,.D.WS5.
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Sposoby nawigzania kontaktu z chorym w réznych zaburzeniach

EO.D.W2, EO.D.WS3,

TP 2 psychicznych. D.W6., D.W7.,.D.W8.
Tres$ci realizowane przez lekarza D.W10.,D.W28.,D.W29.
TP 3 Specyfika pracy pielggniarki psychiatrycznej. Udziat pielegniarki w D.W30., D.WA40.
- zespole terapeutycznym. Zasady spolecznosci terapeutycznej
TP 4 Postepowanie z chorym w przypadku z zaburzen mysSlenia i
- spostrzegania.
TP 5 Interwencje pielggniarskie w wybranych problemach u pacjenta z
- depresjg i manig
™ 6 Pacjentka z zaburzeniami odzywiania — specyfika i znaczenie opieki
- pielggniarskie;j.
TP_7 Udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym i elektrowstrzasowym
TP 8 Postepowanie pielggniarskie W sytuacji zachowan agresywnych u
- pacjentéw chorych psychicznie.
TP 9 Psychiatria srodowiskowa
Charakterystyka poszczegdlnych jednostek chorobowych:
TP 10 e Zaburzenia nastroju (ChaD, Chal)
- e Zaburzenia zachowania i emocji dzieci i mtodziezy
Tresci realizowane przez lekarza
TP 11 Opieka srodowiskowa w psychiatrii
™ 12 Podawanie lekow psychotropowych — rola i odpowiedzialnos¢
- pielegniarki
PRACA WELASNA STUDENTA
™ 13 Rola pielggniarki psychiatrycznej w opiece nad pacjentem z zaburzeniami B.W3, D.W1..D.W2.
- psychicznymi D.W3., D.W4.,D.W5.
TP 14 Znaczenie komunikacji terapeutycznej w pielegniarstwie D.W6., D.W7.,D.W8.
- psychiatrycznym D.W10.,D.W28.,D.W29.
TP 15 Stygmatyzacja osob chorujgcych psychicznie — rola pielegniarki w jej | D.W30., D.W40. D.UL.
- przetamywaniu D.U2..D.U3., D.U4.
TP_16 Znaczenie wsparcia rodziny w leczeniu pacjenta psychiatrycznego D.U5.,D.U7.,D.U9.
Zapobieganie zachowaniom autoagresywnym i boj D.U11.D.U12,D.U13.
pobieg gresywnym samobojezym D.U14., D.U15.,D.U16.
TP_17 D.U17.,D.U18., D.U21.
D.U22., D.U27., D.U36.
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja medyczna wysokiej wiernosci)
TP_18 Agresywny pacjent wymagajacy unieruchomienia i monitorowania
TP_19 Pacjent w psychozie z urazem glowy
EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7,
TP_20 Odstawienie alkoholu — delirium tremens -13, 14, -15, -16, -17, -18
B.W3.,D.W1.,D.W2,
TP_21 Pacjent psychiatryczny z drgawkami D.W3., D.W4.,.D.W5.
D.Wé6., D.W7.,D.W8.
TP 22 Pacjent z depresja i naglym pogorszeniem stanu somatycznego | D.W10.D.W28.,D.W29.
- (hipotensja, odwodnienie) D.W30., D.W40. D.U1.
Pacjent psychiatryczny z drgawkami D.U2.D.Us., D.U4,
D.U5.,D.U7.,D.U9.
TP_23 Przeprowadzenie rozmowy z pacjentem z brakiem wgladu w chorobe D.U11,D.U12.,D.U13.
D.U14., D.U15.,D.U16.
TP 24 Monitorowanie pacjenta po podaniu leku uspokajajacego D.U17.,D.U18., D.U21.
D.U22., D.U27., D.U36.
TP_25 Interwencja pielegniarska i zabezpieczenie pacjent z autoagresja K.S1, K.S2,K.S3K.S4
Interwencje pielegniarskie w zaburzeniach nerwicowych zwigzanych ze K.S5K.S6,K.S7
TP_26 stresem pod postacig somatyczna
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ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci
zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w oddziatach psychiatrycznych lub psychiatrycznych
zaktadach opiekunczo-leczniczych (zawarte w ,, Zeszycie praktyk”)

Topografia, wyposazenie i organizacja pracy w oddziale. Dokumentacja | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7,

TP_27 stosowana w oddziale. Przepisy i procedury wewnatrzoddziatowe. | -13, 14, -15, -16, -17, -18
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. ,B.W3.,.D.W1., D.W2.,
Diagnoza pielggniarska i plan pracy z pacjentem hospitalizowanymi z D.W3.D.W4., D.W5,,
TP 28 rozpoznaniem schizofrenii, depresja, zaburzen lgkowych, zaburzen D.W6.D.W7., D.WS8.

psychicznych spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. | D.W10., D.W27., D.W.31,

Plan pracy z pacjentem poddanym leczeniu farmakologicznemu i/lub | D.W.32D. W.33, D.W.34,

P29 zabiegom elektrowstrzagsowym D.W.35D.W.36, D.W.37,

TP 30 Diagnoza pielegniarska i plan pracy z pacjentem w zaleznosci D.U2,D.U3,D.U4,
- alkoholowej. D.U5, D.U6., D.U7.,

TP 31 Udzial pielegniarki w réznych metodach leczenia w psychiatrii D.U9.,D.U16, D.UL7,

D.U18., D.U19., D.U20.,
D.U22., D.U27., D.U3L.,
D.U32., D.U33., D.U34.,
TP_32 D.U35., D.U36., D.U37,,
K.S1, K.S2, K.S3, K.S4
K.S5, K.S6, K.S7

Postepowanie z pacjentem zachowujacym sie agresywnie/gwaltownie —
przymus bezposredni

5.Warunki zaliczenia:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem

5,0 - Student w petni osiagnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogolng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszos¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedzg ogodlna i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajgé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywa¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady — ocena wyktadu:
- Uczestnictwo w wyktadzie.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng. Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Cwiczenia, seminaria, éwiczenia w CSM
Ocena biezaca
- 100% obecnos¢ studenta
- kolokwium ustne - znajomo$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania
- przeprowadzenie ¢wiczenia wg algorytmow postgpowania
- ¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynnosci (punktacja na podstawie check-list
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opracowanych do wybranych scenariuszy)
- 0cena procesu pielegnowania
Zaliczenie umiejetnosei, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:
Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnoséci podczas wykonywania czynno$ci praktycznych.

Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe:

Zaliczenie umiejetno$ci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sig.

Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.

Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnoéci podczas wykonywania czynno$ci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiej¢tnoscei).

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wlasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczeg6dlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan W praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiggnigcia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zzrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0—1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

- 5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow

- 4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie
uchybienia

- 4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

- 3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie sie z obowigzkéw i regulaminéw — do$¢ czesto
uchybienia

- 3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — czesto uchybienia

- 2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajec:

Metody podajace; wyktad, instruktaz;

Metody aktywizujace: dyskusja, symulacje, case study (studium przypadku);
Metody problemowe: rozwigzywanie zadan problemowych;

Metody praktyczne: symulacje, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe.
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7. Literatura

Literatura obowigzkowa:

Literatura uzupehiajaca:

Jarema, M. (red.), "Analiza przypadkow klinicznych w
psychiatrii, Warszawa, PZWL, 2019.

Neu, Peter, ,, Stany nagle w psychiatrii”, Warszawa, PZWL,
2018.

Morrison, J., ,,Diagnoza psychiatryczna”, WUJ, 2020.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta

Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 45
Praca wiasna studenta 25
Zajgcia praktyczne 80
Praktyki zawodowe 80
SUMA GODZIN 220
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 8

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe
1. Kod przedmiotu: P-111/5_D_34 2. Liczba punktéow ECTS: 6
Wyklady -
= = @ Z
S | 2 < 2 = 4
F o : : b @ EE| S Sl X3l & S8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba é = 2leel g é S lg S < %«5 E-g s é
godzin: S| S | 22| 25| 5E| 55| v 82| €5
Co £ |25 220VWR VO Ng|aNOLB
4. Rok studiow i 135 | 30 30 - - 15 40 40 10
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 5 studiéw: Studia | stopnia
b AL Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: g CJeryR Wy Y|P
10. Koordynator | Mgr Piotr Kowalski
Tryb prowadzenia zajec¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajec¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Przygotowanie studenta do zrozumienia organizacji i funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w

1. . L .
c Polsce w $wietle obowiazujacych przepisow prawnych.

C2. | Zapoznanie studentow ze standardami ratownictwa medycznego.

Nabycie przez studentow umiejetnoscei szybkiej i kompleksowej oceny stanu pacjenta oraz postgpowania wg

3. algorytmow zgodnych z obowigzujacymi wytycznymi PRC i ERC

ca Przygotowanie studenta do samodzielnych czynno$ci praktycznych z zakresu podstawowych i zaawansowanych
" | czynno$ci ratujgcych zycie

C5. Zdobycie wiedzy w zakresie organizacji pracy w SOR oraz efektywnej komunikacji i wspotpracy z

interdyscyplinarnym zespotem ratunkowym.

C6. | Przekazanie umiejetnosci pracy jako cztonka zespotu terapeutycznego.

2. Wymagania wstepne:
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Student powinien posiada¢ podstawy teoretyczne w zakresie anatomii, fizjologii, patofizjologii oraz farmakologii.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia sie¢
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/ow

D.WL1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentéw w réznym wieku;

D.W2.

Zna i rozumie etiopatogeneze, oObjawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach,
w tym w chorobach nowotworowych;

D.Wa3.

Zna 1 rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie Kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielegniarki w  zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegolnych stanach klinicznych;

D.wW4.

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w
poszczegodlnych stanach klinicznych;

D.W6.

Zna i rozumie wiasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na
uktady 1 narzady organizmu pacjenta w roéznych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba
NOWOtWOrowa);

D.WS8.

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

D.wW10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.w27.

Zna i rozumie metody, techniki i narzedzia oceny stanu
$wiadomosci i przytomnosci;

D.w.31

Zna i rozumie standardy i procedury postgpowania w
stanach naglych oraz obowiazujace wytyczne Polskiej
Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
i  Europejskiej Rady Resuscytacji  (European
Resuscitation Council, ERC);

D.wW.32

Zna i rozumie algorytmy postepowania
resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

D)

C3

C3.,C4

C3

C3.,C4

C3,C4

C3

C5

C3

C5

C3

C1.C2

C1.,C3, C4
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zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi
PRC i ERC;

D.W.33

Zna i rozumie zasady organizacji i funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W.34

Zna i rozumie procedury zabezpieczenia medycznego w
zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach
szczegblnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa
osobom udzielajgcym pomocy, poszkodowanym i
swiadkom zdarzenia;

D.W.35

Zna i rozumie zadania realizowane na stanowisku
pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.W.36

Zna i rozumie zasady przyjecia chorego do szpitalnego
oddzialu ratunkowego i systemy segregacji medycznej
majace zastosowanie w tym oddziale;

D.W.37

Zna 1 rozumie postgpowanie ratownicze w szpitalnym
oddziale ratunkowym w schorzeniach naglych w
zalezno$ci od jednostki chorobowej oraz wskazania do
przyrzadowego  udrazniania  dréog  oddechowych
metodami nadgto$niowymi;

C1

C1.,C4.,C5,, C6.

C5., C6

C1,C2,

C3.,C4

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/ow

EO.D.U11

Potrafi udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac
dzialania ratownicze w ramach resuscytacji kraz.-
oddechowej;

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegdlnych
czynnosci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

C3,C4

D.U2.

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

D.U3.

Potrafi dokonywa¢ ro6znymi technikami pomiaru
parametrow zyciowych (w tym cis$nienia tetniczego na
tetnicach konczyn gornych 1 dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, §wiadomosci) i oceniac
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w r6znych stanach klinicznych;

D.U4.

Potrafi ~ przeprowadzi¢ =~ kompleksowe  badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w roéznych stanach
klinicznych  do  planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;

D.US.

Potrafi ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bol i
jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U6.

Potrafi asystowa¢ lekarzowi w trakcie Dbadan
diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledZzwiowej) oraz endoskopii;

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegodlnych
czynno$ci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

C3.

C3.

C3.

C3.

C3.
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D.U7.

Potrafi przygotowywac¢ i1 podawaé pacjentowi leki
roéznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;

D.Uo.

Potrafi  rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dzialan
terapeutycznych i pielegnacji;

Cs.

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

C4.

D.U17.

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

C4.

D.U18.

Potrafi organizowac izolacj¢ pacjentéw z zakazeniem i
choroba zakazng w podmiotach leczniczych;

C5.

D.U19.

Potrafi doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé
jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym
wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu;

Ca.

D.u22.

Potrafi przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

C2.

D.U27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekazac¢ pacjenta z oddziatu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokotu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto,
Assessment - ocena, Recommendation - rekomendacja);

C2., C5.

D.U31.

Potrafi stosowac algorytmy postepowania
resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi
PRC i ERC;

C5. C6.

D.U32.

Potrafi  prowadzi¢ dokumentacje medyczng w
szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami
prawa;

Cl.,Cc2.C3.

D.U33.

Potrafi stosowaé system segregacji medycznej w
szpitalnym oddziale ratunkowym;

C2.

D.U34.

Potrafi analizowa¢ i krytycznie ocenia¢ potrzeby
pacjentow wymagajacych wzmozonej opieki medycznej
(osob starszych, niedotgznych, samotnych, przewlekle
chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz reagowaé na te potrzeby, dostosowujac do nich
interwencje pielegniarskie;

c2.

D.U35.

Potrafi przygotowaé pacjenta do transportu medycznego
i zapewni¢ mu opieke¢ w trakcie tego transportu;

C4.

D.U36.

Potrafi stosowac procedury postgpowania
pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

C5.,C6.

D.U37.

Potrafi stosowa¢ wytyczne postepowania w stanach
klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym;

C3.C4

C3.C4.
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W zakresie kompetencji spotecznych

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
. o a S Symbol
Symbol efektu zalozonego efektu uczenia si¢ Sposob weryfikacji -
s : . postawionego
uczenia sie kierunkowego efektu uczenia sie X
celu/ow
Jest przygotowany do kierowania si¢ dobrem pacjenta,
poszanowania godnos$ci i autonomii os6b powierzonych
K.S1 opiece, okazywania zrozumienia dla réznic kulturowych C1-C5
I $wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzina;
K.S2 Jest zdolny do przestrzegania praw pacjenta; C1-C5
Jest zdolny do samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
K.S3 . L o C1-C5
przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem; Ocena postawy na
Jest przygotowany do ponoszenia odpowiedzialnosci za | podstawie obserwaciji
K.S4 e C1-C5
wykonywane czynno$ci zawodowe; studenta
Jest przygotowany do zasiegania opinii ekspertow w
K.S5 przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem C1-C5
problemu;
Jest przygotowany do przewidywania i uwzgledniania
K.S6 o . . o C1-C5
czynnikdw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
Jest zdolny do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
K S7 ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i C1-C5
' kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do efektéow

programowych uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
™1 Funkcjonowanie systemu ratownictwa medycznego w Polsce w $wietle
- obowigzujacych przepisow prawnych.
TP 2 Personel i jego kwalifikacje w PRM
T 3 Omoéwienie algorytmow postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS
- zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;
TP 4 Sprzet wykorzystywany w ratownictwie medycznym
TP 5 Podstawy zarzadzania kryzysowego D.w1., D.W2.,D.W3,,
: - - D.w4., D.W5., D.W6.
Postgpowanie w zdarzeniach masowych, katastrofach oraz w sytuacjach
TP_6 ) o - : S e . D.w7., D.w8.,D.W10.
- szczegolnych, takich jak skazenia chemiczne, radiacyjne i biologiczne D.W27. D.W.31
TP 7 Rola pielegniarski systemu w Zintegrowanym Systemie Ratownictwa D..W.SZI,’D..W..33
- Medycznego w tym w SOR D.W.34. D.W.35
TP_8 Segregacja medyczna. D.W.36, D.W.37
T 9 Ocena potrzeb pacjentéw wymagajacych wzmozonej opieki medycznej w
- szpitalnym oddziale ratunkowym
TP_10 Postepowanie z pacjentem urazowym
TP_11 Farmakoterapia w stanach nagtych:
TP_12 Etyczne problemy dotyczace resuscytacji i umierania
PRACA WEASNA STUDENTA
TP_13 | Drogi podania lekéw stosowanych w PRM D.W5.,D.W6. D.US5.
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TP_14 Zasady bezpieczenstwa wlasnego podczas udzielania pierwszej pomocy D.W.35,D.W.36.
TP_15 Dokumentacja medyczna w ratownictwie D.W.33.,D.U32
™ 16 Rola pielegniarki w tancuchu przezycia D.w.31,D.wW.32,D.U31,,
- D.U36., D.U37.
TP 17 Leki podawane przez pielggniarke bez zlecenia lekarskiego D.W5.,D.W6., D.U5.
- D.W.31, D.W.32
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja medyczna wysokiej wiernosci)
TP_18 Przyjecie pacjenta od Zespotu Ratownictwa Medycznego D.U18., D.W.33, D.W.36
TP_19 Przeprowadzenie triage D.U32.,D.U33., D.W.36
TP 20 Badanie fizykalne pacjenta po urazie, Badanie ABCDE, wywiad D.W10.,D.wW27.D.U2.,
- SAMPLE, rozmowa z pacjentem/poszkodowanym. D.u4.
TP 21 Usunigcie ciata obcego z drog oddechowych u dziecka D.w.31.,.D.W.32.,D.U3L.
TP 22 Pacjent z boélem w Klatce piersiowej przyjetym w SOR- schemat D.U2.,D.U3.,D.U20.,
- postgpowania D.U31.,D.W.31
TP 23 Bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych u pacjenta po ukaszeniu D.W.31, D.W.32, D.U3L.
przez pszczole.
TP 24 Nagte zatrzymanie krazenia u pacjenta dorostego — postepowanie Wg EO.D.U11, D.W.31,
- wytycznych ERC D.W.32, D.U31.
TP 25 Nagle zatrzymanie krazenia u 5 letniego dziecka — postgpowanie wg EO.D.U11, D.W.31,
- wytycznych ERC D.W.32, D.U31.
TP_26 Przygotowanie i przekazanie pacjenta do transportu. D.W1.,D.U35.

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci
zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w SOR (zawarte w ,, Zeszycie praktyk”.

Topografia, wyposazenie i organizacja pracy w oddziale. Dokumentacja
TP_27 stosowana w oddziale. Przepisy i procedury wewnatrzoddziatowe.
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. EO.D.U11, D.W1,,
Ocena stanu pacjenta i triage w warunkach rzeczywistych. D.w2., D.wa3.
TP_28 Komunikowanie si¢ z chorym/rodzing chorego, cztonkami zespotu D.W4., D.W5., D.W6.
terapeutycznego. D.w7.,D.W8. D.W10.,
TP 29 Udziat pielegniarki w diagnostyce i farmakoterapii chorych przyjetych w | D.W27., D.W.31,D.W.32
- SOR. D.W.33,D.W.34,D.W.35
TP 30 Interwencje pielegniarskie na oddziale ratunkowym. D.W.36, D.W.37,D.U2,
TP 31 Interwencje pielegniarskie na oddziale ratunkowym. ng BB?‘ BBS
TP_32 Postepowanie resuscytacyjne BLS i ALS wg wytycznych PRC i ERC. D.U16. D.U17.D U18.
TP 33 Zaburzenia ze strony poszczegélnych uktadéow — analizy indywidualnych D.U19.:D.U20.,’D.U22.’,
- przypadkow. Proces pielegnowania dla wybranego pacjenta. D.U27., D.U31.,.D.U32.,
D.U33.,D.U34., D.U35.,
TP 34 Postepowanie W przypadku zagrozenia bezpieczenstwa wilasnego i D.U36., D.U37., K.S1
- zespohlu w sytuacji naglej K.S2, K.S3, K.54
K.S5, K.S6, K.S7

5.Warunki zaliczenia:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem

5,0 - Student w petni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duzg samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogélng poprawnos$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszos¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposdb systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
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prostych sytuacjach, czgsto korzystajac ze wskazéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywnos$¢ podczas zajgé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnal zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady — ocena wyktadu:
- Uczestnictwo w wyktadzie.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng. Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej
Cwiczenia w CSM
Ocena biezaca
- 100% obecnos¢ studenta
- kolokwium ustne - znajomo$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania
- przeprowadzenie ¢wiczenia wWg algorytmow postepowania
- (¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynnosci (punktacja na podstawie check-list
opracowanych do wybranych scenariuszy)
- ocena procesu pielegnowania
Zaliczenie umiejetnosei, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:
Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych.

Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe:

Zaliczenie umiejetnosci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sig.

Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.

Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejg¢tnoéci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zajgé praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnosci).

Praca wlasna studenta:
W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wiasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta
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- 5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulamindéw

- 4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie
uchybienia

- 4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

- 3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkéw i regulamindw — do$¢ czesto
uchybienia

- 3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowigzkdéw i regulaminow — czesto uchybienia

- 2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwigzanych z realizacja przedmiotu odbywa sie¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowigcego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajgciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecno$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; wyktad, instruktaz;

Metody aktywizujgce: dyskusja, symulacje, case study (studium przypadku);
Metody problemowe: rozwiazywanie zadan problemowych;

Metody praktyczne: symulacje, zajegcia praktyczne, praktyki zawodowe.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupehiajaca:
Koézka, Maria, "Pielegniarstwo ratunkowe", Warszawa, | Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji 2025
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2013. https://www.prc.krakow.pl/wytyczne-2025/

Gaszynski, Wojciech., "Intensywna terapia i medycyna
ratunkowa", Warszawa, PZWL, 2018.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 45
Praca wtasna studenta 10
Zajecia praktyczne 40
Praktyki zawodowe 40
SUMA GODZIN 135
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 6

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesytany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece
1. Kod przedmiotu: P-111/5_D_35 2. Liczba punktow ECTS: 8
Wyklady =
- = ® =
S cf & c 2 S
i . : : b o S| S N = TS
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E =l 2| gel¢ g gg 5 2> §-§ s 5
godzin: 28| 5| 25| 25| FE| £5| 58| 3 €3
' O £|25 2208 0o Ngalag
4. Rok studiéw " 215 | 30 - - - 15 80 80 10
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 5 il Studia | stopnia
& [Falr Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: g YR WY Y|P
10. Koordyn Mgr Zuzanna Konrady
ator
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM / Platforma Moodle
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Zapoznanie studentéw z czynnikami ryzyka i objawami zagrozenia zdrowia i zycia w kazdym wieku na

CL. podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego
c2 Nabycie wiedzy o rodzajach i zasadach znieczulenia ogdlnego i regionalnego, oraz dziataniem lekow i
" | mozliwych powiktan podczas tych znieczulen
c3 Wyksztatcenie w studentach umiejg¢tnosci rozwigzywania podstawowych probleméw pielggnacyjnych u
" | pacjentow podczas znieczulenia oraz chorych w intensywnej terapii
Przygotowanie studentéw do wspolpracy z zespolem terapeutycznym w sali operacyjnej, sali wybudzen i
C4. |oddziale intensywnej terapii, nabycie umiejetnosci prowadzenia procesu pielggnowania i dokumentacji
medycznej
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C5.

Przedstawienie schematu przekazania pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny lub przyjecie pacjenta
z bloku operacyjnego do innego oddziatu szpitalnego.

2. Wymagania wstepne:

Student powinien posiada¢ podstawy teoretyczne w zakresie anatomii i fizjologii uktadu krazenie, oddechowego i OUN.
Umiejetno$ci podmiotowej i przedmiotowej oceny stanu pacjenta.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/6w

D.WL1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentéw w réznym wieku;

D.W2.

Zna 1 rozumie etiopatogeneze, objawy Kkliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach,
w tym w chorobach nowotworowych;

D.Wa.

Zna 1 rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie Kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielggniarki w  zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegolnych stanach klinicznych;

D.wW4.

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w r6znym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie
oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w
poszczegolnych stanach klinicznych;

D.We.

Zna i rozumie wiasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na
uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych
chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOWOtWOrowa);

D.W8.

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

D.Wo.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na
chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.wW10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.W11.

Zna i rozumie zasady zywienia pacjentow z
uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed
i pooperacyjnych wedlug obowigzujacych wytycznych,
zalecen 1 protokotdow (Enhanced Recovery After
Surgery, ERAS);

zaliczenie
Z oceng — test pisemny

®)

C1

C1

Cl1.C3

C1,C2,C3

C3,C4

C3,C4

C3,C4

C4

C2,C3

Cl,C4

Ca.
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D.W12.

Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania $rodkow
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w
okreslonych stanach klinicznych;

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z
przetokami  odzywczymi, w tym przezskérng
endoskopowa gastrostomig (Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy, PEQG), gastrostomia, mikrojejunostomia,
przetokami  wydalniczymi (kolostomig, ileostomia,
urostomiag) oraz przetokami powstatymi w wyniku
powiktan;

D.W27.

Zna i rozumie metody, techniki i narzgdzia oceny stanu
$wiadomosci i przytomnosci;

D.wW38.

Zna i rozumie metody znieczulenia i zasady opieki nad
pacjentem po znieczuleniu;

D.Wa30.

Zna i rozumie patofizjologie i objawy kliniczne chor6b

stanowigcych zagrozenie dla zycia (wstrzas, sepsa,
niewydolno$§¢  oddechowa, niewydolno$¢ krazenia,
zaburzenia uktadu nerwowego);

D.W40.

Zna i rozumie dzialania prewencyjne zaburzen snu u
chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany
deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa;

D.WA4l.

Zna i rozumie zasady profilaktyki powiktan zwigzanych
ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i
terapeutycznych u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia;

C3

C1,C3,C4

C2

C2

C1,C3

C4

Cl

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia sie
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/é6w

EO.D.U2

Potrafi rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢
priorytety w opiece pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi organizowaé, planowaé i sprawowac catosciowa
i zindywidualizowana opieke pielegniarska nad osobg
chora, niepelnosprawng i umierajaca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczej

EO.D.U4

Potrafi  udziela¢  $wiadczen  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w
zakresie okreslonym w przepisach prawa

EO.D.U5

Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielegnacyjnych

EO.D.U6

Potrafi wspolpracowa¢ z pacjentem, rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan
edukacyjnych

EO.D.U7

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i
ewaluacji interwencji pielegniarskich

EO.D.U13

Potrafi przygotowa¢ i poda¢ pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w
okreslonych  stanach klinicznych oraz  produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujacych
zycie

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegodlnych
czynno$ci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

C1-C5
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EO.D.U14

Potrafi wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich

EO.D.U15

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki
komunikacji oraz przeprowadzaé¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole

EO.D.U16

Potrafi dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej
i podejmowacé dziatania na rzecz jej poprawy

EO.D.U17

Potrafi organizowa¢ prace wiasng i podleglego
personelu  oraz  wspolpracowaé w  zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych

EO.D.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce
zawodowej pielegniarki

D.UL

Potrafi gromadzi¢ informacje, formulowaé diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i1 plan opieki pielegniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2.

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

D.U3.

Potrafi dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia te¢tniczego na
tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i oceniac
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania
opieki w r6znych stanach klinicznych;

D.U4.

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

D.US.

Potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i
jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U7.

Potrafi przygotowywa¢ i1 podawaé pacjentowi leki
r6znymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie;

D.Uo.

Potrafi  rozpoznawa¢  powiktania  farmakoterapii,
leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan
terapeutycznych i pielggnacji;

D.u10.

Potrafi dobierac i stosowac¢ dietoterapi¢ oraz prowadzic¢
u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik
do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie
pozajelitowe;

D.U1l

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych
w przebiegu choréb;

D.u12.

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

Obserwacja, ocena
poziomu wykonania
poszczegodlnych
czynnosci w ramach
zaje¢ symulacyjnych,
zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych

c2

C3,C4

C1

C1

C1.C3

C2.,C3.,C4

C4

C3,C4

C4

C4
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D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i
aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej;

D.U14.

Potrafi edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w
zakresie ~ doboru  oraz  uzytkowania  sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i Wyrobow
medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.U17.

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

D.u1s.

Potrafi organizowa¢ izolacje pacjentdw z zakazeniem i
chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Potrafi doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé
jego stan podczas tlenoterapii w roznych stanach
klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym
wieku w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy
zdrowiu i zyciu;

D.u21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z
uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym
modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do
badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

D.U27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjaé
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekazaé pacjenta z oddziatu do innego
oddzialu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz
przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami
protokotu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto,
Assessment - ocena, Recommendation - rekomendacja);

D.U36.

Potrafi stosowaé procedury postepowania
pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i Zycia;

D.U3s.

Potrafi pielegnowa¢ pacjenta z rurkg intubacyjna lub
tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie;

D.U39.

Potrafi wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego
systemem otwartym lub zamknigtym u pacjenta w
okreslonych stanach klinicznych;

D.U40.

Potrafi  pielegnowa¢ zylny dostep  naczyniowy

obwodowy i centralny oraz dotetniczy;

C4

C3

C4

C1,C3,C4

Cl

C4

C2.C3,C4

C2

C3..C4

C4

C5

C4,C5

C4

C4

C4

W zakresie kompetencji spofecznych

Symbol efektu
uczenia si¢

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Sposéb weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/ow

K.S1

Jest przygotowany do kierowania si¢ dobrem pacjenta,
poszanowania godnos$ci i autonomii os6b powierzonych

Ocena postawy na
podstawie obserwacji

C1-C5
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opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic kulturowych studenta
| $wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem
i jego rodzing;

K.S2

Jest zdolny do przestrzegania praw pacjenta;

K.S3

Jest zdolny do samodzielnego i rzetelnego
wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

K.$4

Jest przygotowany do ponoszenia odpowiedzialnosci za
wykonywane czynno$ci zawodowe;

K.S5

Jest przygotowany do zasiggania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

K.S6

Jest przygotowany do przewidywania i uwzglgdniania
czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K.S7

Jest zdolny do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

C1-C5

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Tresci programowe

Odniesienie do efektéow

programowych uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
™1 Ocena ryzyka operacji i znieczulenia
- Tresci realizowane przez lekarza.
1P 2 Zn_ieczulen_ie ogolne — definicje, etapy znieczulenia, aparaty do
- znieczulenia
Leki stosowane podczas znieczulenia ogdlnego : anestetyki wziewne,
TP_3 anestetyki dozylne
Tresci realizowane przez lekarza.
TP 4 LeI§i stqsowane podczas znieczulenia ogo6lnego: opioidy, s$rodki
— zwiotczajace
Powiklania  znieczulenia  ogdélnego — oddechowe, krazeniowe,
TP 5 neurologiczne D.W1..D.W2., D.W3.
Znieczulenie przewodowe - rodzaje znieczulen przewodowych D.W4.,D.W5.,D.W6.
Leki stosowane do znieczulenia przewodowego- Sposob i miejsce D.w7., D.w8.,D.W9.
TP_6 dziatania, rodzaje srodkow znieczulenia miejscowego D.w10., D.W11,, D.W12.
Tresci realizowane przez lekarza. D.W13., D.W27., D.W38.
TP 7 Powiktania  znieczulenia przewodowego- oddechowe, krazeniowe, | D.-W39., D.W40. ,D.WA41.
- neurologiczne
TP 8 Bezpieczenistwo chqrego pc_)dczas znieczulenia — zasady monitorowania
- chorego podczas znieczulenia
19 Stany zagrozenia zycia- wstrzgs — rqdzaje wstrzasu hipowolem_iczny,
- kardiogenny, septyczny)- patofizjologia rozpoznanie, zasady leczenia
TP 10 Bol w okresie okotooperacyjnym — patofizjologia, metody oceny
- nasilenia bolu
TP 11 Stany zagrozenia zycia — chory nieprzytomny
TP 12 Premedykacja farmakologiczna i psychiczna pacjenta zakwalifikowanego
- do znieczulenia i operacji
Przekazanie pacjenta z oddziatu szpitalnego na blok operacyjny oraz z
TP_13 . L R
- bloku operacyjnego na oddziat intensywnej opieki.
PRACA WLASNA STUDENTA
TP_14 Farmakoterapia w trakcie premedykacji, znieczulenia D.W5.,D.W6. DW13.,
TP_15 Rodzaje znieczulen i zadania pielggniarki podczas ich stosowania D.U5.D.W.35, D.W.36.
TP_16 Opieka pielggniarska nad pacjentem wentylowanym mechanicznie D.w.33.,D.U32D.W.31,
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Zywienie pacjentow w OIT — enteralne i parenteralne

D.w.32,D.U31,, D.U36.,

TP_17 D U37
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja medyczna wysokiej wiernosci)
TP 18 Opieka .plelq'gnlarska nad pacjentem z ARDS wymagajacym wentylacji EO.D.U2, -3, -4, -5. -6, -7,
mechanicznej -13, 14, -15, -16, -17, -18
TP 19 Ocena ryzyka znieczulenia u chorych w réznych przedziatach wiekowych b V\il D,WZ, D \}VS
- (ASA, NYHA, Skale pediatryczne) D. W4.’D.W5”D .W6.
TP 20 Opigka pielqgniargka nad pacjentem z ostrg niewydolnoscig oddechowg D..W7..,' DW8DW9
- powiktang zapaleniem ptuc. D.W10.. D.W11.. D.W12
TP 21 Opieka ple_le;gnlarska nad pacjentem z ostrg niewydolno$cig oddechowa D.W13. D.W27., D.W38.
pochodzenia sercowego D.W39. D.W40. D.WA4.
TP_22 Transport pacjenta wentylowanego mechanicznie + nagte powiktanie D.U1., D.U2., D.U3.
TP 23 Prowadzenie dokumentacji u chorego podczas znieczulenia oraz na sali D.U4..,D.Us5.,D.U7.
- wybudzen D.U9., D.U10.,D.U11.
Chory wentylowany mechanicznie — opieka nad sztucznymi drogami D.U12. D.U13,D.U1A.
TP_24 oddechowymi D.U15., D.U16.,D.U17.
Monit e ch t h - d : leni D.U18., D.U19.,D.U20.
TP 25 onitorowanie chorego w stanach zagrozenia Zycia, podczas znieczulenia | J U2l DU22. D.U27
- oraz w oddziale Intensywnej Terapii D.U36'7 D.U38.,D.U39'
TP 26 Postepowanie przeciwbdlowe U pacjentki po zabiegu operacyjnym — ' '7DIU 40" e

farmakologiczne i niefarmakologicznie

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

W czasie zajec praktycznych sq ksztattowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci

zawarte w ,, Zeszycie praktyk”.

zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem w Oddziale Intensywnej Terapii

Topografia, wyposazenie i organizacja pracy w oddziale. Dokumentacja

TP_27 stosowana w oddziale. Przepisy i procedury wewnatrzoddziatowe.
Zapobieganie zakazeniom szpitalnym.
TP_28 Zasady opieki pielggniarskiej chorych w stanach zagrozenia zycia
Zasady wspolpracy zespotu anestezjologicznego na bloku operacyjnym i

TP_29 oI

TP 30 Prezentacja specyfiki opieki pielegniarskiej pacjenta znieczulanego — opis
- przypadku

TP 31 Prezentacja specyfiki opieki pielegniarskiej pacjenta na sali wybudzen —
- opis przypadku

TP 32 Prezentacja specyfiki opieki pielegniarskiej chorego w intensywnej terapii
- — opis przypadku

TP 33 Udziat w opiece anestezjologicznej nad pacjentem znieczulanym
- 0g6lnym na bloku operacyjnym

TP 34 Udziat w opiece anestezjologicznej nad  pacjentem znieczulanym
- przewodowo

TP 35 Wspdtprowadzenie dokumentacji anestezjologicznej podczas znieczulenia
- przewodowego i ogélnego

TP_36 Przygotowanie stanowiska do znieczulenia ogélnego

TP_37 Przygotowanie stanowiska do znieczulenia przewodowego

TP_38 Przygotowanie i sprawdzenia defibrylatora

TP_39 Zapoznanie si¢ z metodami oraz produktami zywieniowymi

TP_40 Pielggnacja pacjenta wentylowanego mechanicznie

EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7,
-13, 14, -15, -16, -17, -18
D.W1., D.wW2,, D.W3.
D.W4., D.W5., D.W6.
D.W7., D.w8. D.W10.,
D.w27.,D.W.31,D.W.32
D.W.33,D.W.34,D.W.35
D.W.36, D.W.37, D.U2.,
D.U3, D.U4., D.U5,,
D.U6., D.U7., D.U9.,
D.U16., D.U17.,.D.U18,,
D.U19.,D.U20., D.U22,,
D.U27.,D.U31.,D.U32,,
D.U33.,D.U34.,, D.U35,,
D.U36., D.U37., K.S1
K.S2, K.S3, K.54
K.S5, K.S6, K.S7

5.Warunki zaliczenia:

Przedmiot konczy si¢ egzaminem

5,0 - Student w petni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemoéw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.
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4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogolna poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczyé je w szersze konteksty. Potrafi wykonaé zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedzg ogoélng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnal zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowatl podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Wyklady — ocena wyktadu:
- Uczestnictwo w wyktadzie.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomos¢ wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng. Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mniej

Cwiczenia w CSM
Ocena biezaca
- 100% obecnos¢ studenta
- kolokwium ustne - znajomo$¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania
- przeprowadzenie ¢wiczenia wg algorytmow postepowania
- (¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynnosci (punktacja na podstawie check-list
opracowanych do wybranych scenariuszy)
- 0cena procesu pielegnowania
Zaliczenie umiegjetnosci, uwzglednionych w efektach uczenia sie. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:
Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)
Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynno$ci praktycznych.

Zajecia praktyczne, praktyki zawodowe:

Zaliczenie umiejetno$ci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sig.

Zaliczenia zakoficzone ocenami wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.

Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnosci).

Praca wlasna studenta

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zajg¢, analizg literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wtasnej studenta odbywa sie na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analiz¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):
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* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Spos6b prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

- 5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywiazywanie si¢ Z obowiazkow i regulamindéw

- 4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie
uchybienia

- 4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

- 3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkéw i regulaminéw — do$¢ czesto
uchybienia

- 3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — czesto uchybienia

- 2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecno$ci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecno$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystgpienie do egzaminu koncowego.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; wyktad, instruktaz;

Metody aktywizujace: dyskusja, symulacje, case study (studium przypadku);
Metody problemowe: rozwigzywanie zadan problemowych;

Metody praktyczne: symulacje, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupehiajaca:

Owczuk, Radostaw, ,,Anestezjologia i intensywna terapia”, | Stepka, Adam, ,,Stany zagrozenia zycia W chorobach uktadu
Warszawa, PZWL, 2021 krgzenia”, Warszawa, PZWL, 2019.

Dyk, Danuta, "Pielggniarstwo anestezjologiczne

i intensywnej opieki", Warszawa, PZWL, 2018

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 45
Praca wtasna studenta 10
Zajgcia praktyczne 80
Praktyki zawodowe 80
SUMA GODZIN 215
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 8

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
poczty, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposéb. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o0 prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogélne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Opieka paliatywna

1. Kod przedmiotu: P-111/5_D_36

2. Liczba punktéow ECTS: 6

Wyklady o
— = ® =
S cf & c 2 &
: . . . b2 5|8 S| 3| B g
3. Kierunek: Piel¢gniarstwo 6. Liczba E cl 2| g o £ % 5 S 5 =3 5-8 s E
godzin: 8| S| 2f| 25| 5E| 25| S8 82| ES
' O £|25 220800 NgalaB
4. Rok studiow Il 135 30 30 - - 15 40 40 10
7. Poziom i .
5. Semestr: 5 studiéw: Studia | stopnia
8. Forma . .
saliczenia: Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski

10. Koordynator

Dr Monika Zysnarska

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposéb prowadzenia zajeé

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1. | Ukazanie specyfiki opieki paliatywnej — organizacja, cele, zasady

C2

Przedstawienie i scharakteryzowanie czynnikdw ryzyka, etiopatogenezy, objawow, sposobdéw diagnozowania
oraz leczenia - z uwzglgdnieniem standéw naglych

Cs.

Omowienie opieki pielegniarskiej oraz ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie jej realizacji - nad pacjentem
w stanie terminalnym, w okresie agonii i po jego $mierci

C4. | Scharakteryzowanie zywienia pacjentéw terminalnych z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, stosowania
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srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi

Zobrazowanie sposobow oceny stanu zdrowia pacjenta, jego reakcji na chorobe i hospitalizacje oraz

C5. | ksztaltowanie umiej¢tnosci monitorowania jego dobrostanu w obszarze somatycznym, psychicznych i

spolecznym

Cé6

Ksztattowanie i doskonalenie kompetencji spotecznych pozadanych w zawodzie pielggniarki w zakresie
komunikacji i wspotpracy z pacjentem, jego rodzing oraz cztonkami zespotu terapeutycznego.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosei, kompetencje spoteczne z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii, podstaw
pielegniarstwa, pielggniarstw specjalistycznych, psychologii, pedagogiki, filozofii i etyki zawodu piel¢gniarki oraz zasad
dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia sie
kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/6w

EO.D.W2

Zna i rozumie uwarunkowania i mechanizmy
funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego

EO.D.W2

Cc2

EO.D.W3

Zna i rozumie etiologie, patomechanizm, objawy
kliniczne, przebieg i sposoby  postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w  wybranych
jednostkach chorobowych;

EO.D.W3

Cc2

D.W1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentéw w réznym wieku;

Test wiedzy

c2

D.W2.

Zna 1 rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach,
w tym w chorobach nowotworowych;

Efekt realizowany czesciowo przez lekarza specjaliste

Test wiedzy

Cc2

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w
poszczegodlnych stanach klinicznych;
Efekt realizowany czesciowo przez lekarza specjaliste

Test wiedzy

Cc2

D.Wé.

Zna i rozumie wlasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na
uktady 1 narzady organizmu pacjenta w roznych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dzialan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drog podania;

Test wiedzy

c2

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatryczne, geriatryczneyj, neurologicznej,
psychiatryczne, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowe
oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowg);

Test wiedzy

C1

D.W8.

Zna i rozumie standardy i procedury pielggniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i
stanie zdrowia;

Test wiedzy

C3

D.wo.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na
chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

Test wiedzy

C5

D.w10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

Test wiedzy

C6

D.W11.

Zna i rozumie zasady zywienia pacjentow  Z

Test wiedzy

C4
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uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i
pooperacyjnych wedlug obowiazujacych wytycznych,
zalecen i protokotéw (enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

D.w12.

Zna 1 rozumie rodzaje i zasady stosowania S$rodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych
stanach klinicznych;

Test wiedzy

C4

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w szczegoélnosci przezskérng endoskopowa
gastrostomiag (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy,
PEG), gastostomiag, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolonostomig, ileostomig, urostomig) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

Test wiedzy

C4

D.w42.

Zna i rozumie proces umierania, objawy zblizajacej si¢
$mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia
pacjentéw z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu;

Test wiedzy

C3

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
uczenia si¢

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia sie¢
kierunkowego

Sposéb weryfikacji
efektu uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/ow

EO.D.U2

Potrafi rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okreslac
priorytety w opiece pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi organizowaé, planowac i sprawowac cato$ciowsq i
zindywidualizowang opieke pielggniarskg nad osoba
chora, niepelnosprawng i umierajacg, wykorzystujgc
wskazania aktualnej wiedzy medyczej

EO.D.U4

Potrafi udziela¢ swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w
zakresie okreslonym w przepisach prawa

EO.D.US

Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekunczo-pielggnacyjnych

EO.D.U6

Potrafi wspoipracowa¢ z pacjentem, rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych

EO.D.U7

Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe
i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji
interwencji pielggniarskich

EO.D.U13

Potrafi przygotowa¢ i1 poda¢ pacjentowi leki réznymi
drogami  zgodnie z  uprawnieniami  zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawOw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie

EO.D.U14

Potrafi wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze
specjalnego  przeznaczenia  zywieniowego i wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich

EO.D.U15

Potrafi komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub
opickunem oraz z osobami wykonujagcymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac rozne metody 1 techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwiagzywania problemow i konfliktow w zespole

EO.D.U16

Potrafi dokonywac analizy jakoSci opieki pielggniarskiej i
podejmowac dzialania na rzecz jej poprawy

EO.D.U17

Potrafi organizowa¢ prace wiasna i podlegtego personelu
oraz wspélpracowa¢ W  zespotach pielggniarskich
i zespolach interprofesjonalnych

Prawidtowo wypisane
Rp przynajmniej 2szt

Prawidlowo wypisany
whniosek na wyroby
medyczne

Proces pielegnowania
pacjenta wg
omowionego
wezesniej studium
przypadku

C2-C6
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EO.D.U18

Potrafi stosowa¢ myslenie krytyczne w  praktyce
zawodowej pielegniarki

D.UL

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskie;j,
wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2.

Potrafi stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolno$ci funkcjonalne w okreslonych
sytuacjach zdrowotnych;

D.U3.

Potrafi dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na
tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci) i oceniaé
uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania
opieki w réznych stanach klinicznych;

D.U4.

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

D.U5.

Potrafi ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol i jego
nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U7.

Potrafi przygotowywac¢ i podawa¢ pacjentowi leki r6znymi
drogami  zgodnie z  posiadanymi  uprawnieniami
zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;

D.Us.

Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji
zlecen lekarskich w okre$lonych stanach klinicznych;

D.U9.

Potrafi rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i
pielegnacji;

D.U10.

Potrafi dobieraé i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u
dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do
zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe

D.U1l.

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w
przebiegu chordb;

D.U12.

Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki

pacjentow W réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w
tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytézkows i aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementOw terapii zajeciowej;

D.U14.

Potrafi edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w
zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymywania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Potrafi komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespolu
interprofesjonalnego  w  zakresie  pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.u1s.

Potrafi organizowaé izolacje¢ pacjentdéw z zakazeniem i
chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Potrafi doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé
jego stan podczas tlenoterapii w roéznych stanach
klinicznych;

Prawidtowo wypisane
Rp przynajmniej 2szt

Prawidtowo wypisany
wniosek na wyroby
medyczne

Proces pielggnowania
pacjenta wg
oméwionego
wczesniej studium
przypadku

-Kolokwium ustne -
ocena biezaca

C%M: WW -
zaliczenie na

podstawie check-listy.

C3

C5

C2;C5

C2;C5

C2;C5

C2;C3

Cc2

C2;C3;C4

C4

C3

C3; C6

C3

C3

C3; C6

C6

C6

C1;C3

C2;C3
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D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku
w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu;

D.uU21.

Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z
uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke stalg insuliny;

D.u22.

Potrafi przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do
badah diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

D.u27.

Potrafi przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na
blok operacyjny na badanie inwazyjne lub przyjaé
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych,
przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego oddzialu,
pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu
SBAR (Situation — sytuacja, Background - tlo,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

D.U36.

Potrafi stosowac procedury postepowania pielggniarskiego
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

D.u40.

Potrafi pielegnowac¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i
centralny oraz dotgtniczy;

D.u4l.

Potrafi rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowa¢ pacjenta
umierajacego;

D.u42.

Potrafi postepowaé zgodnie z procedurg z cialem zmartego
pacjenta;

C2;C5

Cc2

C2;C3;C5

C3

C3

C3

C3

C3

W zakresie kompetencji spolecznych

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢
zalozonego efektu uczenia si¢
kierunkowego

Symbol
postawionego
celu/ow

Sposob weryfikacji
efektu uczenia sie

K.S1.

Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,
poszanowania godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania Zrozumienia dla roznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K.S2.

Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad
humanizmu;

K.S3.

Jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartoéci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

K.S4.

Jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci  za
wykonywane czynno$ci zawodowe;

K.S5.

Jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.S6.

Jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

K.S7.

Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych

ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i Kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

C6

C6

C6

Obserwacja
C6

C6

C6

C6

4. Tresci programowe:

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Tresci programowe

Odniesienie do efektow
uczenia si¢
Symbol

WYKLADY
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171 Specyfika  opieki  paliatywnej —  pojecie,  organizacja, DW7
- uwarunkowania prawne T
TP_2 Przyjecie pacjenta do szpitala i jego reakcja na hospitalizacje D.W9.
TP 3 Speqyfika komuni_kacji z pacjentem opieki paliatywnej oraz jego D W10.
- rodzing — metody i techniki
Diagnozowanie pacjenta opieki paliatywnej — rodzaje badan, ich
TP 4 znaczenie kliniczne, zasady zlecania oraz uprawnienia personelu EO.D.W2, EO.D.W3,
- pielegniarskiego w zakresie wystawiania skierowan na badania , D.W3.; D.W4,
diagnostyczne..
Pacjent opieki paliatywnej - czynniki ryzyka i zagrozenia EO.D.W2, EO.D.W3,
zdrowotne, etiopatogeneza, objawy, formy leczenia, powiklania D.W1,; D.w2.
TP_5 oraz rokowanie w wybranych jednostkach chorobowych D.W3.; D.W4.
D.W5.; D.W6.
D.W7.
™ 6 Opieka pielegniarska nad pacjentem paliatywnym z wybrana D.W2.: D.W8
- jednostka chorobowa w réoznym wieku i stanie zdrowia o
TP_7 Zywienia pacjentow — wytyczne, zalecenia, protokoty D.W11.; D.W12.
1P 8 Przetoki odzywcze, wydalnicze oraz powstate w wyniku powiktan D.W11,,D.W12,;
- — charakterystyka, zasady opieki nad pacjentem D.W13.
TP 9 Proces umierania — etapy, objawy smierci, zasady opieki D.w42,
PRACA WLASNA STUDENTA
T 10 Sposoby przygotowania chorego do badan, zasady opieki w trakcie D.W3.; D.w4,
- oraz po badaniach
TP 11 Rola pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do zabiegu D.W3.; D.W4.
- oraz opieka pielegniarska nad chorym po jego zakonczeniu
™ 12 Srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego W okre§lonych D.w12.
- stanach klinicznych
CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE
(symulacja medyczna wysokiej wiernosci)
SCENARIUSZ WW: Postepowanie pielegniarskie U pacjenta z
niedroznoscig jelit. EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
14, -15, -16, -17, -18
TP_13 D.U1,;
D.U3;D.U4;D.U5;D.U36;
K.S1.-K.S7.
SCENARIUSZ WW: Postepowanie pielegniarskie u pacjenta z EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
TP 14 rozsiana choroba nowotworowa 14, -15, -16, -17, -18
- ,D.U2;D.U5;D.U7;D.U9
K.S1.-K.S7.
SCENARIUSZ WW: Postepowanie pielegniarskie z pacjentem z | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
TP 15 dusznoscig w przebiegu raka ptuc. 14, -15, -16, -17, -18
- DU11;DU19;DU40
K.S1.-K.S7.
SCENARIUSZ WW: Postgpowanie pielegniarskie z chorym na | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
TP 16 AIDS w koncowej fazie choroby 14, -15, -16, -17, -18
- D.U11;D.U16;D.U17;D.U1S8;
K.S1.-K.S7.
Interwencje pielegniarskie w opiece nad chorym ze stwardnieniem | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
TP 17 zanikowym bocznym 14, -15, -16, -17, -18
- D.U1;D.U5;D.U7;D.U8;D.U10;
K.S1.-K.S7.
TP _18 SCENARIUSZ WW: Postepowanie pielegniarskie z pacjentem z | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
bolem przebijajacym - w przebiegu choroby nowotworowej. 14, -15, -16, -17, -18
D.U9;D.U11;D.U12;D.U36
K.S1.-K.S7.
TP_19 SCENARIUSZ WW: Postepowanie pielegniarskie z pacjentem z | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,

zatozong przetoka katowa i moczowa.

14, -15, -16, -17, -18
D.U22; D.U27;
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K.S1.-K.S7.

TP_20 SCENARIUSZ WW: Poprawa odczuwania komfortu przez
pacjenta przy uzyciu procedur pielggniarskich

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
14, -15, -16, -17, -18
D.U11;D.U12;D.U13;D.U14
K.S1.-K.S7.

TP 21 SCENARIUSZ WW: Postepowanie pielegniarskie z chorym EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,
umierajagcym i po jego smierci. 14, -15, -16, -17, -18
D.U41;D.u42
K.S1.-K.57.

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

Szkolenie BHP, epidemiologiczne, RODO.
Dokumentacja stosowana w oddziale. Regulaminy i procedury wewnatrz oddzialowe. Procedura poekspozycyjna.
Komunikowanie si¢ w zespole oraz z chorym i/lub rodzing chorego. Stosowanie zasad i procedur zapobiegania zakazeniom

szpitalnym.

W czasie zaje¢ praktycznych sq ksztaltowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, umiejetnosci zwigzane ze

sprawowaniem opieki nad pacjentem w oddziale opieki paliatywnej, w tym praktyczne umiejetnosci zawodowe zawarte w

., Dzienniku praktycznych umiejetnosci zawodowych”.

ZAJECIA PRAKTYCZNE
TP_23 Organizacja oddziatu opieki paliatywnej/ hospicjum.
D.w7.
TP 24 Komunikacja w zespole interprofesjonalnego w opiece paliatywnej D.U17.
TP_25 Choroba zakazna u pacjenta opieki paliatywnej — zasady i D.uU18.
organizacja izolacji
TP_26 Dokumentowanie pracy pielegniarki w oddziale paliatywnym. D.Ul.;D.U2.
TP 27 Badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta opieki paliatywnej D.U4.
TP_28 Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta opieki paliatywnej — D.U3.;D.U4.,
badania diagnostyczne, pomiary D.U22.
TP_29 Komunikowanie si¢ z pacjentem terminalnym i jego rodzina. D.U12,;D.U15.D,
Rozmowa terapeutyczna D.Ul6.; D.U17,;
TP_30 Farmakoterapia w opiece paliatywnej — specyfika [grupy lekéow, D.U7.;D.U8.;
zasady i drogi podawania, interakcje, wystawianie recept] D.U9.
TP 31 Zywienie pacjenta opieki paliatywnej zywienie — droga dojelitowa i D.U10.
pozajelitowa, w roznych okresach zycia
TP_32 Aktywizacja, rehabilitacja oraz terapia zajeciowa — podstawowe D.U11,;D.U13;
uwarunkowania D.U14
TP_33 Rola i zadania pielggniarki w zakresie rozwigzywania wybranych D.Ul,; D.U5;
probleméw u pacjentdow na oddziale paliatywnym (bol totalny, D.U19.; D.U36.
nudno$ci, wymioty, zaparcia, biegunka, czkawka, zaburzenia
potykania, duszno$¢, brak apetytu, kacheksja, lek, odlezyny,
pacjent z rurkg tracheostomijng).
TP_34 Udziat pielegniarki w transporcie oraz przekazywaniu pacjenta do D.u27.
innych komoérek organizacyjnych szpitala [blok operacyjny,
pracownie diagnostyczne], lub innego podmiotu — protokét SBAR
TP_35 Proces pielggnowania pacjenta z wybrang jednostka chorobowa D.U1,;D.U2,;
wystepujacg U chorego na oddziale paliatywnym [niewydolno$¢ D.U.20.; D.U36.
oddychania, krazenia, nerek, choroba nowotworowa, zespoty
neurologiczne, rany]
TP_36 Opieka pielggniarska nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w D.u10.
szczegolnosci przezskorng endoskopowa gastrostomig, ileostomia
oraz z przetokami powstatymi w wyniku powiklan
TP_37 Proces pielegnowania pacjenta umierajgcego D.U41.
TP_38 Toaleta po$miertna D.U42.
TP_39 Wzmacnianie w studencie postaw ukierunkowanych na: godnos¢ i K.S1.- K.S7.
szacunek dla czlowieka, prawa pacjenta, profesjonalizm,
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odpowiedzialno$¢, zasigganie opinii ekspertow, dostrzeganie
wlasnych ograniczen

PRAKTYKI ZAWODOWE

e Raport pielggniarski EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -7, -13,

e Realizacja zadan wynikajaca z harmonogramu i procedur 14,-15, -16, -17, -18
obowigzujacych w oddziale opieki paliatywnej; wykonywanie | D.W1.,D.W2., D.W3., D.W4,,
czynnoéci  pielegnacyjnych (higieny ciala; profilaktyki | D.-W5., D.W6., D.W7., D.W8,,
p/odlezy nowej; zmiana  opatrunkéw;  zapewnienie D.W9., D.W10., D.W11,
podstawowych potrzeb zycia codziennego); leczniczych| D.W12.,D.W13.,D.W27,,
(farmakoterapia oraz zabiegi wynikajace ze specyfiki jednostki| D.W42.,D.U1., D.U2., D.U3,,
chorobowej);  rehabilitacyjnych  (usprawnianie  chorego,| D.U4.,D.U5., D.U7.,D.U8.,
rehabilitacja oraz inne czynno$ci wynikajace ze specyfiki D.U9, D.U10, D.U11,
choroby); komunikowanie terapeutyczne oraz okre$lanie D.U12,D.U13, D.U14,
probleméw  pielegnacyjnych i realizacja  interwencji D.U15,D.U16., D.U17,,
pielegniarskich. ~ Realizacja  czynnosci  pielegnacyjno- D.U18., D.U19,, DU20.,
leczniczych wynikajacych z funkcji zawodowych pielegniarki i D.U21., D.u22., D.U27.,
pielegniarza — praca w oddziale. Prowadzenie dokumentacji D.U36., D.U40., D.U41,,
pielggniarskie;j. D.u42,,

e Raport pielggniarski K.S1. - K.S7.

TP_40

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roznicujaca, np. skala ocen 2-5

F — gailed — brak zaliczenia

P — passaed - zaliczenie

Przedmiot konczy si¢ egzaminem.

e Wyklady: P
- warunkiem dopuszczenia do zaliczenia jest obecnos¢ na wyktadach
- forma zaliczenia: test wiedzy, potwierdza znajomo$¢ wiedzy teoretycznej zawartej w efektach uczenia sig.

Progi procentowe - poziom zaliczenia: osiagnigcie co najmniej 60% i wigcej mozliwych punktow
94% - 100% - 5,0 (bardzo dobry)

88% - 93% - 4,5 (ponad dobry)

T77% - 87% - 4,0 (dobry)

70% - 76% - 3,5 (dos¢ dobry)

60% - 69% - 3,0 (dostateczny)

ponizej 60% - 2,0 (hiedostateczny)

¢ PRACA WLASNA STUDENTA
W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczego6lno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wilasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wtasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analiz¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektéw praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagni¢cia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.
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o CWICZENIA W CSM: P
Ocena biezaca
- 100% obecnos¢ studenta
- kolokwium ustne - znajomo$¢ istoty procedury: celu, zasad i techniki wykonywania
- prawidtowo wypisane Rp przynajmniej 2szt
- prawidtowo wypisany wniosek na wyroby medyczne
- proces pielggnowania pacjenta wg omowionego wczesniej studium przypadku [zatacznik]
- ¢wiczenia W symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynnosci (punktacja na podstawie check-listy
opracowanych do wybranych scenariuszy)

¢ KOMPETENCJE SPOLECZNE - F/ informacja zwrotna — obserwacja postawy Studenta wobec wykonywanych
zadan.

* 5, 0 - pozadana postawa, rzetelne wywiagzywanie si¢ Z obowigzkéw i regulamindéw

* 4,5 - pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindéw — mozliwe niewielkie uchybienia
* 4, 0 - pozadana postawa, wywiazywanie si¢ Z obowigzkoéw i regulaminéw — mozliwe uchybienia

* 3, 5 - postawa poprawna, wywiazywanie si¢ Z obowigzkow i regulamindow — do$¢ czesto uchybienia

* 3, 0 - postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — czesto uchybienia

* 2, 0 - postawa niewlasciwa

W przypadku niezaliczenia okreslonej formy ksztalcenia, Student ma prawo do 2 poprawek. Kolokwia czgstkowe
mozna poprawia¢ 1 raz.

Nieobecnosci i sposob odrabiania zajeé i ich zaliczenia:

¢ Studenta obowigzuje obecnos¢ na wszystkich formach zajec.

o Nieobecno$¢ na zajeciach, musi zosta¢ usprawiedliwiona u nauczyciela prowadzacego dang forme zajec.

o Wyktady — dopuszcza si¢ 1 usprawiedliwiong nieobecno$¢ bez koniecznosci odrabiania - z powodu zdarzenia losowego
(choroba, ...)

e Cwiczenia — Symulacje medyczne — ze wzgledu na praktyczny charakter zaje¢, Studenta obowiazuje 100% obecno$é na
zajeciach. W sytuacji nieobecno$ci z powodu zdarzenia losowego (choroba, ...), dopuszcza si¢ mozliwo$¢ odrobienia 1
zajecia z inna grupa

e ZAJECIA PRAKTYCZNE, PRAKTYKI ZAWODOWE:
Zaliczenie umiejetnosci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sie.
Zaliczenia zakonczone ocenami Wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.
Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci, podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).
Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnosci).

Osiggnigcie przypisanych efektow uczenia sig (umiejetnosci), dokumentowane jest w ,,Zeszycie zajeé praktycznych
i praktyk zawodowych”.

5,0 - pelne osiagnigcie zalozonych efektdw uczenia si¢, swobodne operowanie teoretycznymi podstawami wykonywania
procedur w praktyce, wysoki stopien poprawnosci, sprawno$ci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur oraz
komunikowania si¢, umiejetnosci wspotpracy w grupie, organizacji pracy.

4,5 - petne osiagnigcie zatozonych efektow uczenia si¢, swobodne operowanie wiedza w praktyce, do$¢ wysoki stopien
poprawnosci, sprawno$ci i samodzielno$§ci w wykonywaniu procedur i procesu pielegnowania przy niewielkim
ukierunkowania, mozliwe nieliczne uchybienia oraz komunikowania si¢, umiejetnosci wspodtpracy w grupie, organizacji
pracy.

4,0 — pelne osiagnigcie wigkszosci zalozonych efektow uczenia sig¢, dobre znajomo$¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i poslugiwania si¢ procesem pielegnowania, do$¢ wysoki stopien
poprawnosci, sprawnosci 1 samodzielnosci w wykonywaniu procedur po niewielkim ukierunkowaniu, nieliczne mozliwe
nieliczne bledy niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiejg¢tnosci wspotpracy w grupie, organizacji pracy.
3,5 — niepelne osiagniccie wickszosci zalozonych efektéw uczenia si¢, do§¢ dobre znajomo$é i operowanie w praktyce
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teoretycznych teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i poslugiwania si¢ procesem pielegnowania, dos¢ dobry
stopien poprawnos$ci, sprawnosci samodzielnosci w wykonywaniu procedur do$¢ czgsto po ukierunkowaniu, nieliczne
btedy, niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiej¢tnosci wspolpracy w grupie, mozliwe nieliczne bledy,
niezagrazajace pacjentowi.

3,0 — niepetne osiagnigcie wigkszosci zatozonych efektow uczenia si¢, zadawalajace znajomos¢ i operowanie w praktyce
teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i poshugiwania si¢ procesem pielegnowania, zadawalajacy stopien
poprawnosci, sprawnosci i samodzielno$ci w wykonywaniu procedur czgsto po ukierunkowaniu, mozliwe btledy,
niezagrazajace pacjentowi oraz komunikowania si¢, umiejetnosci wspodlpracy w grupie, mozliwe nieliczne biledy,
niezagrazajace pacjentowi.

2,0 — nie spetnia kryteriow oceny pozytywnej, brak lub niski poziom osiagni¢cia zatozonych efektéw uczenia sig,
niezadawalajace znajomo$¢ i poshugiwanie si¢ teoretycznymi podstawami wykonywania procedur i postugiwania sig¢
procesem pielggnowania oraz niezadawalajacy poziom opanowania procedur zagrazajaca bezpieczenstwu pacjenta,
deficyty w komunikowaniu si¢, wspotpracy w grupie.

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

6. Metody prowadzenia zajeé:

Metody podajace; Wyklad, Instruktaz

Metody aktywizujgce: Dyskusja, Symulacje, Case study (studium przypadku);
Metody problemowe: Rozwiagzywanie zadan problemowych

Metody praktyczne: Praktyki zawodowe;

Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego

Przedmiot moze by¢ realizowany w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupekiajaca:

De Walden — Gatuszko K., Ciatkowska — Rysz. (red.):
Medycyna paliatywna. PZWL, Warszawa 2021.

De Walden — Gatuszko K.: Pielggniarstwo opieki
paliatywnej, PZWL, Warszawa 2017.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

Godziny na realizacje
Forma aktywnosci/obciazenie studenta

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 45
Praca wtasna studenta 10
Zajecia praktyczne 40
Praktyki zawodowe 40
SUMA GODZIN 135
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 6

Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej 7 ustawy 7 dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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KRYTERIA OCENY PROWADZENIA PROCESU PIELEGNOWANIA

Zalacznik
LP KRYTERIA PUNKTACJA
3 2 1 0
1. | Gromadzeniadanych o Pelny zakres informacji na Zakres informacji niepelny (na | Zakres informacji niepetny, Brak danych o pacjencie lub
pacjentce podstawie dostepnych Zrodet podstawie dostepnych Zrodet) nie uwzgledniono wszystkich braki uniemozliwiajace
(wywiad, obserwacja, analiza dostepnych zrodet informacji sformutowanie diagnozy
dokumentow, wywiad rodzinny) pielegniarskiej
2. | Formulowanie diagnozy Diagnoza oparta o faktyczny stan Diagnoza poprawna, peina, Diagnoza niepetna, nie zawsze | Diagnoza btedna, niespdjna z
pielegniarskiej pacjenta, pelna, zachowana mozliwe niewielkie braki w oparta o stan faktyczny stanem faktycznym pacjenta,
hierarchia probleméw, problemy hierarchii probleméw, pacjenta, braki w hierarchii znaczne braki w hierarchii
aktualne i potencjalne rozpoznaje problemy problemow, tylko problemy problemow pielegnacyjne
pielggnacyjne aktualne i pielggnacyjne aktualne aktualnych, brak problemoéw
potencjalne pielggnacyjne potencjalnych
3. | Cele opieki pielegniarskiej | Sformutowane trafnie do diagnozy, | Sformutowane trafnie do Niewielkie btedy w W duzym stopniu btedne lub/i
realne, wyczerpujace diagnozy, nie zawsze realne formutowaniu, nie zawsze niewyczerpujace
lub/i wyczerpujace realne lub/i wyczerpujace
4. | Planowanie dzialan Interwencje pielegniarskie spojnei | Interwencje pielegniarskie Interwencje pielggniarskie nie | Proponowane interwencje sa
pielegniarskich trafnie dobrane do celow opieki, trafnie dobrane do celow zawsze trafnie dobrane do niewystarczajace do
wieku, stanu i mozliwosci pacjenta, | opieki, wieku, stanu i celow opieki, wieku, stanu i osiggniecia zatozonego celu
z zachowaniem kolejnosci mozliwosci pacjenta, mozliwosci pacjenta, braki w pielggniarskiej
realizacji, trafnie dobrane, niewielkie braki w kolejnosci kolejnosci realizacji, doborze
réznorodne sposoby i $rodki realizacji, do$¢ roznorodne sposobow i §rodkow realizacji,
realizacji, uwzgledniajace warunkii | sposoby i srodki realizacji, uwzgledniajace warunki i
organizacj¢ pracy w oddziale, uwzgledniajace warunki i organizacj¢ pracy w oddziale,
organizacje¢ pracy w oddziale podstawowe sposoby i srodki
realizacji
5. | Realizacja dzialan Wszystkie interwencje Zrealizowano interwencje Zrealizowano nie wszystkie Brak zapisu realizacji

zaplanowanych

pielggniarskie zrealizowano,
realizacja elastyczna —
zrealizowano interwencje
niezaplanowane, potwierdzono
stosownymi zapisami

pielggniarskie zaplanowane,
potwierdzono stosownymi
zapisami

zaplanowane interwencje
pielegniarskie, braki w
potwierdzeniu realizacji

zaplanowanych dziatan
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6. | Ocena skutecznos$ci dzialan

Trafna, wyczerpujaca, odnosi si¢ do
zatozonych celéw opieki, biezaca i
koncowa

Trafna, odnosi sie do
zalozonych celow opieki,
biezaca i koncowa

Czesciowo btedna, nie zawsze
odnosi si¢ odnosi si¢ do
zalozonych celow opieki, tylko
koncowa

Bledna lub brak oceny

7. | Dzialania edukacyjne —
przygotowanie
pacjenta/rodziny pacjenta
do samoopieki

Prawidtowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta, uwzglednienie edukacji w
planie opieki, opracowano
scenariusz zaje¢ z uwzglednieniem
adresata, celow, tresci, metod i
form, oceny skutecznosci

Prawidlowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta (mozliwe niewielkie
braki), uwzglednienie edukacji
w planie opieki, poprawnie
dobrane metody i formy

Prawidtowo rozpoznane
zapotrzebowanie potrzeb
edukacyjnych pacjent/rodziny
pacjenta (mozliwe niewielkie
braki), uwzglednienie edukacji
w planie opieki, nie zawsze
adekwatnie dobrane metody i
formy

Proponowane dziatania
edukacyjne zawierajg btedy
lub pominig¢to edukacje

8. | Dokumentowanie procesu
pielegnowania

Wyczerpujaca znajomosé
terminologii interdyscyplinarnej,
trafnie uzyta, dokumentacja
wypetniona poprawnie,
wyczerpujaco, prowadzona na
biezaco

Znajomos¢ terminologii
zawodowej, poprawnie uzyta,
dokumentacja wypeltniona
poprawnie z niewielkimi
brakami, niewielkie braki w
systematycznosci zapisoOw

Podstawowa znajomo$¢
terminologii zawodowej,
poprawnie uzyta,
dokumentacja wypetniona
poprawnie, z niewielkimi
brakami i btedami,
prowadzona nie
systematycznie

Znaczne braki i bledy

Przeliczenie pkt. na oceng
22,5 - 24 pkt. bdb

22 - 20 pkt. db+
19,5-18,5 pkt. db

18 - 16,5 pkt. dst+

16 — 14,5 pkt. dst

14 i mniej ndst

93 - 100% bdb
92 — 85% db+
84 -77%db

76 — 69% dst+
60 - 68% dst

59 i mniej% ndst
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej

1. Kod przedmiotu: P-111/6_D_37 2. Liczba punktow ECTS: 6
Wyklady =
~ ; @ =
S c| S Sl o2 8
3. Kierunek: Pielegniarst , o2 §5 5 = 9| X3 &
ielegniarstwo | o . _§ sl 2leel € S8 3 <l ¢ 28| s 5
godzin: %8| S| 22| 25| EE|EH| ®C g2 €3
O £ |25 2320VWRVWOINS|aN b
4. Rok studiéw " 135 | 30 30 - - 15 40 40 10
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 6 ST Studia | stopnia
8. Forma . .
saliczenia: Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
10.Koordynator Mgr Alla Rejniak
Tryb prowadzenia zajec¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacije szczegolowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

c1 Zapoznanie studenta z r6znymi formami opieki dlugoterminowej (zaktady opieki dtugoterminowej, leczenie
" | wdomu) oraz zasadami finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
c2 Przygotowanie studenta do samodzielnej oceny sytuacji pacjentéw w opiece dlugoterminowej niezaleznie od
" | sytuacji zdrowotnej i miejsca pobytu podopiecznego.
c3 Przygotowanie studenta do zadan z zakresu samodzielnego diagnozowania, planowania, organizowania
" | i realizacji opieki pielegniarskiej w opiece dtugoterminowej w warunkach srodowiska zamieszkania i instytucji.
ca Przygotowanie studenta do prowadzenia edukacji podopiecznych i ich rodzin, szczegdlnie w zakresie organizacji
" | samoopieki i/lub samopielggnacji.

2. Wymagania wstepne:

Wiedza, umiejetnosci, kompetencje spoteczne z zakresu klinik i pielegniarstw specjalistycznych, psychologii, pedagogiki,
socjologii, farmakologii oraz etyki zawodu pielggniarki.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol . . . . . N Sposéb Symbol
efektu Opis zmodyfikowanego cli(liz I’ZLTI!I t|;<c0 \zl\jgogonego efektu uczenia sie weryfikacji efektu | postawionego
uczenia sie g uczenia sie celu/ow
DWL Zrn.a i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w C2, C4
réznym wieku;
D.W2. |Zna i rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, C3
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rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentami w
wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;

D.Wa.

Zna i rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie Kkliniczne
i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w
zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
poszczegodlnych stanach klinicznych;

D.W4,

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i
stanie zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych
stanach klinicznych;

D.W6.

Zna 1 rozumie wilasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uklady i
narzady organizmu pacjenta w roéznych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7.

Zna i rozumie zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,
geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznelJ, w szpitalnym oddziale
ratunkowym,  intensywnej  opieki, opieki paliatywnej i
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworows);

D.W8.

Zna i rozumie standardy i procedury pielegniarskie stosowane w
opiece nad pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia;

D.W9.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobe, przyjecie
do szpitala i hospitalizacje;

D.wW10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania ze wzglgdu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

D.W11.

Zna i rozumie zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego,  wskazan przed- i pooperacyjnych  wedlug
obowigzujacych wytycznych, zalecen i protokotéw (enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);

D.W12.

Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, W szczegblnosci przezskorng endoskopowsa gastrostomia
(Percutaneous  Endoscopic  Gastrostomy, PEG), gastostomia,
mikrojejunostomia,  przetokami  wydalniczymi  (kolonostomia,
ileostomig, urostomiag) oraz przetokami powstalymi w wyniku
powiktan;

D.w27.

Zna i rozumie metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i
przytomnosci;

D.w43.

Zna i rozumie organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasady
przyje¢ i pobytu pacjentdéw w zaktadach opieki dlugoterminowe;;

D.w44,

Zna i rozumie role i zadania pielggniarki opieki dtugoterminowej w
zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia pacjentéw oraz zasady
wspolpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej;

D.W45.

Zna i rozumie $wiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej z
uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii medycznych

i cyfrowych;

Test wiedzy

C3

C3

C3

C3

C1

C2,

C3

C2,C3

C3

C3

C3,C4

C3

C1

C1,C4

C1

W zakresie umiejetnosci

Symbol
efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ zalozonego efektu uczenia sie
kierunkowego

Sposob
weryfikacji
efektu uczenia sie

Symbol
postawionego
celu/éw

EO.D.U2

Potrafi rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w
opiece pielegniarskiej

EO.D.U3

Potrafi organizowa¢, planowa¢ 1 sprawowa calosciowa i
zindywidualizowana opiek¢ pielegniarska nad osoba chora,
niepelnosprawng 1 umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej
wiedzy medyczej

EO.D.U4

Potrafi udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

Przygotowanie
procesu
pielegnowania,
analiza opisu
przypadku
(pisemna praca lub
prezentacja)

C2-C4
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leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach
prawa

EO.D.U5 | Potrafi decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych
EO.D.U6 | Potrafi wspotpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta | Ocena realizacji
w realizacji ustalonych celow opieki pielggniarskiej oraz zadan
prowadzonych dziatan edukacyjnych praktycznych
EO.D.U7 | Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie| (weryfikacja i
fizykalne w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz| OCenapoziomu
planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich wykonania
EO.D.U13 | Potrafi przygotowaé i poda¢ pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie |  poszczegdlnych
z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem czynnosci),
lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze check-listy,
Z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie obserwacja,
EO.D.U14 | Potrafi wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego dyskusja
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich
EO.D.U15 | Potrafi komunikowaé si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opickunem
oraz z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac
r6zne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje
w celu rozwigzywania probleméw i konfliktow w zespole
EO.D.U16 | Potrafi dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i
podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy
EO.D.U17 | Potrafi organizowaé prac¢ wlasng i podleglego personelu oraz
wspoOtpracowa¢  w  zespotach  pielggniarskich i zespotach
interprofesjonalnych
EO.D.U18 | Potrafi stosowa¢ mysSlenie krytyczne w praktyce zawodowej
pielegniarki
Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielggniarska,
D.UL ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje C2
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;
Potrafi stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub
D.U2. |jego wydolnosci funkcjonalne w  okreslonych  sytuacjach C2,C3
zdrowotnych;
Potrafi dokonywaé¢ réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (W tym ci$nienia t¢tniczego na t¢tnicach koniczyn gornych i
D.U3. dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, swiadomosci) i ocenia¢ C2,C3
uzyskane wyniki oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w .
r(');/nych st;\rglch kliniczn%; ysac ] P P Przygotowanie
Potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie | procesu
D.U4. fizykalne w r6znych stanach klinicznych do planowania i realizacji p 1el¢gnowa_n 14, C2,C3
opieki pielgegniarskiej; analiza opisu
Potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje¢ pacjenta na bol i jego nasilenie . przypadku
D.US. oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody (pisemna prapalub C2,C3
postepowania przeciwbdlowego; prezentacja)
D.U7. Potrafi przygotowywac¢ i podawaé pacjentowi leki réoznymi drogami o
. 3 . N . - Ocena realizacji
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub sadan
pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz Kt h C3
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych praxtycznych
Zycie; (weryfi ka_cja i
D.U8. |Potrafi wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen ocenall(gg;:]ci);’n u c3
lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; O\SAQ(/:ze olnveh
D.Uo. Potrafi  rozpoznawa¢  powiklania  farmakoterapii, leczenia p oz nn%’)écigl
dietetycznego oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i chch-Iisty, C2,C3
pielegnacji; obserwacja:
Potrafi dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dyskusja
D.U10. |dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke C3
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe
Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu
D.U1lL chordb: C4
D.U12. | Potrafi prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w Cc2
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réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i
zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem rodzin
tych pacjentow;

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z

D.U13. . . R C4
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;
Potrafi edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie
D.U14. |doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i C4
wyrobow medycznych;
D.U15. | Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; C4
Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
D.U16. |do nawigzania i podtrzymywania efektywnej komunikacji ze wzgledu C4
na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
Potrafi komunikowac si¢ z cztonkami zespohu interprofesjonalnego w
D.U17. | zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia c4
pacjenta;
Potrafi organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba
D.U18. , . : C3
zakazng w podmiotach leczniczych;
Potrafi doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan
D.U19. NN L. C3
podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;
D.U20 Potrafi wykona¢ badanie EKG  u pacjenta w réznym wieku w c3
"7 | spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu,
D.U21 Potrafi oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem c3
77" | wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;
Potrafi przygotowa¢ pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
D.U22. |diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i C3
planowym;
D.U25. Potraf_l do_l_a.lerac metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich c2
klasyfikacji;
D.U36 Potrafi stosowa¢ procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach c3
"~ | zagrozenia zdrowia i zycia;
D.U41. | Potrafi rozpoznaé agonig i pielegnowac pacjenta umierajacego; C3
D.U42. | Potrafi postepowac¢ zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta; C3
Potrafi przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury
D.U43. | kwalifikacji do przyjecia do $wiadczen opieki dlugoterminowe;j C1
(domowych, dziennych i stacjonarnych);
Potrafi planowa¢, organizowa¢ i koordynowa¢ proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow pielegniarskiej
D.u44. . ) I . o . . C1,C2
dlugoterminowej  opieki domowej, opieki  dziennej lub
przebywajacych w stacjonarnych zakladach opieki dtugoterminowej;
Potrafi ~ wykorzystat w opiece dlugoterminowej  innowacje
D.U45. . R . . C1
organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe;
W zakresie kompetencji spolecznych
Skl Opis zmodyfikowanego dla zaje¢ zalozonego efektu uczenia sie .Spos.o.b Sym_bol
efektu Kierunkoweao weryfikacji efektu | postawionego
uczenia sie 9 uczenia sie celu/6w
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii osob powierzonych opiece, okazywania
K.S1. . e . C1-C4
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem,;
K.S2. Jest gotow do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; Cl-C4
Jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu Ocena postawy na
K.S3. zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci podstawie Cl-C4
moralnych w opiece nad pacjentem; obserwacji
K. S4. Jest gqtqw do ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane studenta cl-ca
czynnosci zawodowe;
Jest gotow do zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z
K.S5. : ; . C1-C4
samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.S6. Jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow cl-ca

wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
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K.S7. Jest gotéw do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Cl-C4

4. TreSci programowe:

Symbol tresci S 5
programowych Tresci programowe Oﬂz;iillleamsfgdos;ffll;toolw
ksztalcenia .
WYKLADY
TP 01 Systerp organizacji opieki d1ugoterm1_nowej w Polsce i na sw1ec.1e. Innowacje D.W44. D.W45.,
organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe;
Zasady fmansqwanla i regulacje prawne funqunowama . oplgkl D.W7., D.W8., D.W4S3.
TP_02 dhugoterminowej W Polsce. Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich
R ) . D.w44.
w zakresie opieki dlugoterminowe;j.
Standardy i procedury w opiece dlugoterminowej. Metody oceny potrzeb, D.W10.,D.W43.,
TP_03 2. ) X ) .
- sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia. Orzekanie o niepetnosprawnosci. D.W44,
Najczestsze choroby i problemy zdrowotne pacjentow przewlekle chorych | D.W2., D.W3., D.W4.
TP_04 o
- i niepetnosprawnych. D.W5., D.W6.
TP 05 Wybrane  zagadnienia  opieki dtugoterminowe;j nad dzie¢mi | D.W2., D.W3., D.W4.
- niepelnosprawnymi i z chorobami przewlektymi. D.WS5., D.W6.
TP 06 Problemy pacjentow upogledzopych umystowo i chorych psychicznie w D.W2., D.W3. D.W10.
- aspekcie opieki dlugoterminowe;j.
TP_07 Niedozywienie U 0sob hiesamodzielnych. D.W11.,.D.W12.,D.W13.
Skutki  dlugotrwatego  unieruchomienia osoby przewlekle chorej
TP_08 i niepetnosprawnej. Zapobieganie powiktaniom, zasady aktywizacji chorego D.wW1
niepetnosprawnego. Podstawy rehabilitacji.
TP 09 Ople.ka nad chorymi w stanie ap.allczr}ym (Wegetatywnym) i w stanie D.W2., D.W3.D.W27.
- terminalnym. Procedura postgpowania z cialem pacjenta zmartego. .
Samoopieka, samopielegnacja — pojecie, zasady przygotowania pacjenta
TP_10 w roznym wieku w zaleznosci od wystepujacych probleméw zdrowotnych. D.W1
Wskazowki edukacyjne dla rodzin / opiekundw.

PRACA WLASNA STUDENTA

Student opracowuje plan opieki pielggniarskiej dla pacjenta wymagajacego
opieki dlugoterminowej, uwzgledniajac jego potrzeby zdrowotne,
TP_11 funkcjonalne oraz wsparcie rodziny i zespotu opiekunczego. Zadanie ma na
celu rozwijanie umiejetno$ci organizacji kompleksowej opieki nad pacjentem
niesamodzielnym.

D.W7; D.W8; K.S7

CWICZENIA - SYMULACJE MEDYCZNE

(symulacja medyczna wysokiej wiernosci)

TP_12 EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
Scenariusz WW: Przyjecie pacjenta do zaktadu opiekunczo - leczniczego 7,713, 14'-11851 -16,-17,
D.w43,D.Ul., D.U2.
TP 13 EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
7,-13,14,-15, -16, -17,
Scenariusz WW: Opieka nad pacjentem z nadci$nieniem tetniczym -18
D.W5.,D.W6.,D.U3.,
D.U15.
TP_14 EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
Scenariusz WW: Opieka nad pacjentem z zatozonym PEG 7,713 14’-1185’ -16,-17,
D.w12., D.W13.D.U10.
TP_15 EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
Scenariusz WW: Opieka nad pacjentem ze stopa cukrzycowa. 718, 14,-1185, 16,17,
D.W2.D.U11.,D.U25.
TP_16 Scenariusz WW: Postepowanie pielegniarki w przypadku kwasicy ketonowej E70_'1D3' U124’ 315 4_‘1'2 ’ _f7 i
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-18
D.W2. D.U36.

TP_17

Scenariusz WW: Pielegnowanie pacjenta w stanie apalicznym

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.W27.D.U13.

TP_18

Scenariusz WW: Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej — odwodnienie
hipotoniczne

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.W2.D.U4. D.U7.

TP_19

Scenariusz WW: Postgpowanie pielggniarki w przypadku napadu astmy u
pacjenta

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.W2.,D0.U19.,D.U36.

TP_20

Scenariusz WW: Bo6l brzucha u osoby w podesztym wieku, przewlekle
chorej, dtugotrwale unieruchomione;.

EO.D.UZ, -3, -4, -5, -6, -
7,-13, 14, -15, -16, -17,
-18
D.W2. D.U4. D.U5.

ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

Szkolenie BHP, epidemiologiczne, RODO. Dokumentacja stosowana w oddziale. Regulaminy i procedury wewnatrz
oddzialowe. Procedura poekspozycyjna. Komunikowanie si¢ w zespole oraz z chorym i/lub rodzing chorego. Stosowanie
zasad i procedur zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

W czasie zajec praktycznych sq ksztaltowane, a podczas praktyk zawodowych doskonalone, praktyczne umiejetnosci
zawodowe zwigzane ze sprawowaniem opieki nad pacjentem geriatrycznym (zawarte w ,, Zeszycie praktyk”.

Organizacja opieki dlugoterminowej w zaktadzie opiekunczo — leczniczym | EO.D.U2, -3, -4, -5, -6, -
TP 21 (topografia, wyposazenie i organizacja opieki). Rodzaje dokumentacji,| 7,-13, 14, -15, -16, -17,
procedury wewnatrzoddzialowe. Dokumentowanie pracy pielggniarki. -18
TP_22 Komunikowanie si¢ z pacjentem i jego rodzing (przyjecie pacjenta do ZOL). | D.W1.,D.W2., D.W3.
Komunikacja w zespole interdyscyplinarnym. D.w4., D.W5., D.W6.
TP_23 Zasady zywienia dojelitowego i pozajelitowego. D.w7.,D.W8., D.W9.
TP_24 Rola i zadania pielegniarki w zakresie rozwigzywania wybranych problemow D.W10.,D.W11.,D.W12.
u pacjentdOw w opiece dlugoterminowe;j D.W13.,D.W27.,D.WA43.
TP_25 Proces pielegnowania pacjenta w wybranych chorobach przewlektych. D.W44.,D.W45.
TP_26 Usprawnianie pacjenta w opiece dtugoterminowej. Profilaktyka pogltebiania
si¢ probleméw zdrowotnych. D.UL,D.U2,D.U3.
TP_27 Opieka nad pacjentem w stanie wegetatywnym (apalicznym). I?LLJJg IS)LLJJSDDUUlZ)
TP 28 Opieka naq pagjentem umierajgcym W fazie terminalnej. Procedura D.U11.D.U12.D.U13.
postepowania z cialem pacjenta zmarlego.
- - - - — — D.U14.D.U15.,D.U16.
Edukacja pacjenta oraz jego rodziny - zaplanowanie i wdrozenie wybranych D UL7.D.U18. D.U19
TP_29 form edukacji zdrowotnej w odniesieniu do pacjenta lub/i jego rodziny. oA N 1 N1 1
. g . . D.U20.,D.U21.,D.U22.
Edukacja pacjenta ukierunkowana na samoopieke
: - — - - - ————————— D.U25.,D.U36.,D.U41.
Przygotowanie pacjenta i jego opiekunéw do wypisu z placowki opiekuncze;j.
. - - . D.U42.,D.U43.,D.U44.,
Przygotowanie ZapisOw recepturowych substancji leczniczych D.U45
P 30 w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie. '
- K.S1., K.S2.,, K.S3,,
K.S4., K.S5., K.S6.
K.S7.

5.Warunki zaliczenia:

Przedmiot kenczy si¢ egzaminem

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wycigga¢ trafne wnioski. Wykazuje duzg samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogolna poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.
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4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszos$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie laczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, cze¢sto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogdlng i wybidrcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

WYKLADY - ocena wyktadu:
Uczestnictwo w wyktadzie, przygotowanie prezentacji multimedialnej.
- Egzamin przeprowadzony za pomoca testu jednokrotnego wyboru potwierdzajacy znajomo$¢é wiedzy teoretycznej
zawartej w efektach uczenia si¢. Egzamin zakonczony oceng. Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):
- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %
- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%
- 4,0 (dobry) - 87% - 77%
- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%
- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%
- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

Cwiczenia w CSM — Ocena biezaca

- 100% obecno$¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomos¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania

- przeprowadzenie ¢wiczenia Wg algorytmow postepowania

- ¢wiczenia w symulacji medycznej — wykonanie okreslonych czynno$ci (punktacja na podstawie check-listy
opracowanych do wybranych scenariuszy)

- 0cena procesu pielegnowania

Zaliczenie umiejetno$ci, uwzglednionych w efektach uczenia sig. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych

(dotyczy umiejetnosci).

ZAJECIA PRAKTYCZNE, PRAKTYKI ZAWODOWE:

Zaliczenie umiejetnosci i kompetencji spotecznych uwzglednionych w efektach uczenia sie.

Zaliczenia zakonczone ocenami Wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.

Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych
(dotyczy umiejetnosci).

Ocena procesu pielggnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnosci).

PRACA WLASNA STUDENTA:
W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlnosci przygotowanie do zaj¢c¢, analizg literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osiagganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujgcego W szczegdlnosci: analize zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt
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* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt
Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw

4.5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywiazywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowiazkow i regulaminéw — dos¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywiazywanie si¢ z obowigzkoéw i regulaminéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa si¢ w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajeé:

Metody podajace: wyktad, instruktaz;

Metody aktywizujgce: dyskusja, symulacje, case study (studium przypadku);
Metody problemowe: rozwiazywanie zadan problemowych;

Metody praktyczne: symulacje, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupehiajaca:
Lewko, Jolanta, ,,Procedury leczniczo-pielegnacyjne w opiece Rutkowska, Elzbieta, “Rehabilitacja | pielegnowanie
srodowiskowej i dlugoterminowej”, Warszawa, PZWL, 2020. 0s0b niepetnosprawnych”, Warszawa, PZWL, 2019.

Kedziora-Kornatowska, Kornelia, ,,Pielegniarstwo w opiece
dlugoterminowej”, Warszawa, PZWL, 2015.

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 45
Samodzielna praca studenta 10
Zajecia praktyczne 40
Praktyki zawodowe 40
SUMA GODZIN 135
Sumaryczna liczba punktéw ECTS dla przedmiotu 6

Niniejszy dokument jest wtasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany Ilub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Podstawy rehabilitacji

1. Kod przedmiotu: P-111/6_D 38

2. Liczba punktow ECTS: 1

Wyklady -
= = @ Z
S o 8 c 2 £
1 - — N - — i
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczh Ec| o L 2 § § § £S é_g i g
. Liczba 25 = ;: ;C SEl s 82X X9 o8
godzin: 03| S | 2E| P& 2E| 55 v 82| €5
O3 £ |25 232VWR VWO Na|laNaBi
4. Rok studiow ]| 30 10 10 - 10 - - - 10
7.Poziom . .
5. Semestr: 6 studiéw: Studia | stopnia
& [l Zaliczenie z ocen 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: A - JEEYRWY y:|P

10. Koordynator

Dr Monika Stefaniak

Tryb prowadzenia zaje¢

Mieszany

Sposob prowadzenia zaje¢

Synchroniczny

Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i
komunikacji ze studentami

Platforma ZOOM

Informacije szczegolowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

C1. | Przedstawienie obrazu klinicznego, probleméw, definicji oraz skali zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce

co. Zobrazowanie zyciowych mozliwosci psychofizycznych osob z niepetnosprawno$cig oraz metod oceny
niepetnosprawnosci

ca. Schara.kteryzowarlie.wspc’%czesnych modeli organizacji, istoty, celow i zadan rehabilitacji oraz roli pielegniarki w
procesie usprawniania pacjenta

C4. | Przedstawienie ogolnych zasad rehabilitacji w wybranych jednostkach chorobowych

2. Wymagania wstepne:

Anatomia, fizjologia, patologia, podstawy pielegniarstwa, pielggniarstwa specjalistyczne

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy

Opis zmodyfikowanego dla zajec¢ , A aeras Symbol
Symbol_efe!d u zalozonego efektu uczenia si¢ S0 weryf! ka(.:” postawionego
uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia sie celu/éw
cwz | Zna i rozumie istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, | Test wiedzy | C2,C4 |
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powiktania, niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady i
technik¢  wykonywania  podstawowych  czynnoSci
pielegniarskich w ramach $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie
Z obowigzujacymi wytycznymi;

Zna 1 rozumie wudzial pielggniarki w  zespole

C.wii interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, Test wiedzy C1,C3,C4
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;
D.\W46 IZna I rozumie pqutawowe kierunki  rehabilitacji Test wiedzy C1-Ca
eczniczej i zawodowej.
D.W47 Zna 1 rozumie przgpleg i sposoby postgpowania Test wiedzy c1-Ca
rehabilitacyjnego w réznych chorobach
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Sl z.modyflkowanego dl? rajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
SE T zalozonego efektu uczenia si¢ T postawionego
¢ kierunkowego ¢ celu/ow
Potrafi udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, | Obserwacja studenta;
EO.D.U4 diagnostycznych,  leczniczych i rehabilitacyjnych ~ w| ocena poprawnos$ci C1-C4
zakresie okreslonym w przepisach prawa wykonani aéwiczenia
Potrafi dokonywa¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny
C. U5 stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i C1,C2
ewaluacji podejmowanych interwencji pielggniarskich;
Potrafi przemieszcza¢ i pozycjonowaé pacjenta z
C.u24 wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzgtu, z C2,C3,C4
zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; Obserwacja studenta;
Potrafi ~ prowadzi¢  gimnastyke = oddechowa oraz| ocena poprawnosci
C. U26 wykonywac drenaz utozeniowy, inhalacje i | wykonani aéwiczenia C2,C3,C4
ods$luzowywanie drog oddechowych;
C U8 Piotrafllwykon}.lwac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia C2.C3, Ca
bierne i czynne;
C. U30 Po.trafl _oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac C2.C3, C4
dziatania profilaktyczne
W zakresie kompetencji spotecznych
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_b o)
f zalozonego efektu uczenia si¢ - postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie 2
kierunkowego celu/ow
Jest gotow do kierowania si¢ dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych
K.S1. opiece, okazywania  zrozumienia  dla  roznic Obserwacja Cl1-C4
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
Jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania Cl-C4
K.S3. zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania Obserwacja
wartoéci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
K.SA. Jest gotow do pqnoszenla odpowiedzialno$ci  za Obserwacja C1-C4
wykonywane czynno$ci zawodowe;
K S5, Jest gqtqw do zasiggania oOpinii ekspertow w przypadku Obserwacja Cl1-C4
trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.S6. Jest gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow . C1-C4
X . Lo Obserwacja
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
K.S7. Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych Cl-C4
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji Obserwacja

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
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| potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych TreSci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
™1 Niepetnosprawnos¢ — wybrane problemy i definicje. Skala zjawiska. | C.W7; C.W11; D.W46;
- Kategorie i stopnie niepetnosprawnosci. D.W47
Definicje i organizacja rehabilitacji. Wspotczesne modele organizacji | C.W7; C.W11; D.W46;
TP 2 S
- rehabilitacji. D.w47
Metody oceny niepetnosprawnosci C.W7; C.W11; D.W46;
TP_3
- D.W47
Hipokinezja — konsekwencja unieruchomienia C.W7; C.W11; D.W46;
TP_4
- D.wW47
Podstawy prawne dziatan rehabilitacyjnych, C.W7; C.W11; D.W46;
TP_5
- D.wW47
Rehabilitacja w opiece medycznej nad osobami niepetnosprawnymi w | C.W7; C.W11; D.WA46;
TP_6 . o \
- wyniku urazéw i chorob D.W47
Wyroby medyczne w rehabilitacji C.W7; C.W11; D.W46;
TP_7
- D.wW47
Aktywizacja spoteczna osob trwale niepetnosprawnych C.W7; C.W11; D.W46;
TP_8 D.wW47
Doboér wysitku fizycznego do stanu pacjenta C.W7; C.W11; D.W46;
TP 9 D.W47
Wybrane metody fizjoterapii. Wybrane zabiegi fizjoterapeutyczne. C.W7; C.W11; D.W46;
TP_10 . . .
- Zaliczenie przedmiotu. D.W47
CWICZENIA / SEMINARIA
Wstep do rehabilitacji C.wi1
P11 K.SL.-K.S7.
TP 12 Dobor sprzetu rehabilitacyjnego C.W1L
= K.S1. - K.S7.
TP_13 Rehabilitacja w schorzeniach uktadu ruchu EO.D.U4, C.W7,
TP 14 Rehabilitacja w chorobach neurologicznych C.U5, C.U24., C. U26,
TP_15 Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym C.u28, C. U30.
TP_16 Rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego K.S1. - K.S7.
Pielegnacja i rehabilitacja pacjentek z obrzekiem chtonnym po amputacji | EO.D.U4, C.W?7., C.U5.
TP_17 Lo
- piersi K.S1. - K.S7.
Fizjoterapia osob starszych EO.D.U4, C.W7, C.U5,
TP_18 C.U30.
K.S1. - K.S7.
. e Lo . EO.D.U4, C. U24, C.U26.
TP_19 Pozycje utozeniowe, pionizacja pacjenta KS1 - KST7.
TP_20 Cwiczenia bierne, czynno-bierne, czynne, przeciwzakrzepowe K.S1. - K.S7.
PRACA WEASNA STUDENTA
Znaczenie rehabilitacji w procesie leczenia pacjenta. Student opracowuje
podstawowe cele rehabilitacji oraz jej rolg w przywracaniu sprawnosci
TP_21 fizycznej 1 poprawie jakoSci zycia pacjenta. Zadanie przygotowuje do | D.WA46; D.W47; K.S7
¢wiczen i symulacji zwigzanych z planowaniem prostych dziatan
usprawniajacych.
Rola zespolu terapeutycznego w rehabilitacji. Student opisuje
podstawowe zadania cztonkow zespotu rehabilitacyjnego oraz znaczenie
TP_22 wspéltpracy z pacjentem w procesie usprawniania. Zadanie stanowi D.W46; D.W47; K.S7

przygotowanie do ¢wiczen dotyczacych wspierania pacjenta w
aktywizacji i profilaktyce powiktan unieruchomienia.
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5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roznicujaca, skala ocen 2-5

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng.

Wyklady

Ocena wykladu:

- Uczestnictwo w wyktadzie na poziomie 50%+1
- Test wiedzy (prawidtowe odpowiedzi):

- 5,0 (bardzo dobry) - 100% — 94 %

- 4,5 (dobry plus) - 93% — 88%

- 4,0 (dobry) - 87% - 77%

- 3,5 (dostateczny plus) — 76% - 70%

- 3,0 (dostateczny) - 69% — 60%

- 2,0 (niedostateczny) - 59% pkt. i mnigj

Cwiczenia

Ocena biezaca

- 100% obecno$¢ studenta

- kolokwium ustne - znajomosc¢ istoty badania: celu, zasad i techniki wykonywania badania oraz przeprowadzenie
¢wiczenia wg algorytmow postepowania

Zaliczenie umiegjetnosci, uwzglednionych w efektach uczenia sie. Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow:

Ocena 1 — obserwacja (dotyczy umiejetno$ci)

Ocena 2 — praktyczne wykonanie zadania (dotyczy umiejetnosci)

Ocena 3 — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umiejetnosci podczas wykonywania czynnosci praktycznych

(dotyczy umiejetnosci).

5,0 - Student w pelni osiagnat zalozone efekty ksztatcenia. Zna materialt w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duzg samodzielno$¢ w rozwiazywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajeciach 1 potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢
zagadnien, radzi sobie z analiza materiatu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogolng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowat materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszos¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnal minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogélng i wybiorcza, ma
trudnos$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemow. Jego aktywno$¢ podczas zajeé jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiggnat zatozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Praca wlasna studenta:
W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczeg6lnosci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wlasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wlasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego W szczegdlnosci: analiz¢ zagadnienia,
problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektow praktyki
zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
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przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektéw uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 04 pkt

» Umiejetno$¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposob prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoteczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw

4.5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowiazkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminow — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czesto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewtasciwa

Weryfikacja poziomu umiejetnosci oraz kompetencji spolecznych zwiazanych z realizacja przedmiotu odbywa sie w
ramach egzaminu praktycznego typu OSCE, stanowiacego element egzaminu dyplomowego.

Wszystkie zajgcia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢¢ z inng grupa a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materiatu u osoby
prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecno$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego zaliczenia
przedmiotu oraz przystgpienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad, Instruktaz;

Metody aktywizujgce, Case study (studium przypadku);
Metody problemowe: Rozwigzywanie zadan problemowych
Metody eksponujace: pokaz filmu edukacyjnego

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

Rutkowska E. (red.): Rehabilitacja i pielegnowanie 0sob
niepetnosprawnych. PZWL, Warszawa 2018.

Wieczorowska-Tobis K: Fizjoterapia w geriatrii Podstawy i
nowe trendy, PZWL, 2019

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

Godziny na realizacje
Forma aktywnosci/obciazenie studenta
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 20
Praca wtasna studenta 10
SUMA GODZIN 30
Sumaryczna liczba punktow ECTS dla przedmiotu 1

Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe byé kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztg, przekazywany, rozpowszechniany Ilub dystrybuowany w inny sposob.
Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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https://pzwl.pl/autor/Katarzyna-Wieczorowska-Tobis%2Ca%2C1688373

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksigecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Badania naukowe w pielegniarstwie

1. Kod przedmiotu: P-11/4_D_39 2. Liczba punktéw ECTS: 2
Wyklady -
= 3 D) Z
E x| 8 Sl 2| 2 4
3. Kierunek: Pielegniarstwo . = 2 55| 8 =9 X3 F&
1elesniarstwo 1 6 | iczba SE| E|ee g 32| 3|88 23| 55
o SNl R | >E|>E|fE| 22| 25| &§S| @¢T
godzin: 50 23| S | FE TS FE| 20| ®S| S &3
C > L= 2o TLOVWR VWO Na| AN OB
4. Rok studiéw I 50 15 15 - 10 - - - 25
) 7. Poziom i .
5. Semestr: 4 ST Studia | stopnia
8. Forma . . .
zaliczenias Zaliczeniem z ocena 9. Jezyk wykladowy: | polski
10.Koordynator Dr Anna Basa
Tryb prowadzenia zajec¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami
Informacije szczegélowe
1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:
C1. | Zapoznanie z celami, funkcja i paradygmatami poznania naukowego
2 Zapoznanie z podstawowymi pojeciami z zakresu metodologii badan naukowych oraz procesem badania
" | naukowego
C3. | Zapoznanie z istotg badan naukowych w pielegniarstwie
C4. | Ksztattowanie umiejetnosci korzystania z pi$miennictwa naukowego
C5. | Przygotowanie do opracowania i realizacji wtasnego projektu badawczego o charakterze jakosciowym
C6. | Ksztattowanie postawy zgodnej z etyka badan naukowych i etyka zawodu pielggniarki
2. Wymagania wstepne:
Znajomo$¢ teorii pielegnowania
3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:
W zakresie wiedzy
Sposob weryfikacji Symbol
Opis zmodyfikowanego dla zajeé efektu uczenia sie postawioneg
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zalozonego efektu uczenia sie 0 celu/éw
kierunkowego
D \W48. Z.na i rozumie znaczenie badan naykowych .dla praktyki Test wiedzy cl_C3.
pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielggniarki
D W49, Zna i rozumie pielegniarskie organizacje naukowe i ich Test wiedzy ca.
role w badaniach naukowych;
D W50. Zna i rozumie przed.mlot, pel i obszar badan naukowych Test wiedzy cl_C3.
oraz paradygmaty pielggniarstwa;
D W51 Zna i rozumie .metod.y i te.chnlkl prowadzenia badan Test wiedzy cl_ca
naukowych w pielggniarstwie;
Zna i rozumie zasady etyki w prowadzeniu badan
D \W52. naukowych i pc_)dstawo_we regulacje prawne z zakre:\sg Test wiedzy Cé.
prawa autorskiego i prawa ochrony wiasnosci
intelektualnej w dziatalno$ci zawodowej pielegniarki;
D W53, Zna i rozumie podstawowe za§ady udz_lalu pacjentow i Test wiedzy C5 _ C6.
personelu medycznego w badaniach klinicznych.
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z‘modyflkowanego dl? zajec Sposéb weryfikacji Syml_aol
e zalozonego efektu uczenia si¢ S postawioneg
uczenia sie ; efektu uczenia sie ,
kierunkowego o celu/ow
EO.D.U18 Potrafi stosowac mysleme krytyczne w praktyce Obserwacja CA-C5
zawodowej pielegniarki
Potrafi krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan | - Test wiedzy
D U46 naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w
T praktyce zawodowej pielegniarki; - Ocena przygotowanego | C.4.—C5.
materiatu - zaliczenie
zgodne kryteriami
Potrafi stosowa¢ regulacje prawne z zakresu prawa | - Test wiedzy
D.U47 autorskiego i prawa ochrony wilasnosci intelektualnej w
T dziatalnosci zawodowe;j pielegniarki. - Ocena przygotowanego C4.-C.6.
materiatu - zaliczenie
zgodne kryteriami
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? rajec Sposéb weryfikacji Syml_:)ol
A zalozonego efektu uczenia si¢ A o postawioneg
uczenia sie - efektu uczenia sie :
kierunkowego o celu/ow
Gotoéw do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii o0séb powierzonych opiece,
K.S1. okazywania zrozumienia dla rdznic kulturowych I Obserwacja C4. - C6.
$wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;
K.S2. Gotow do przestrzegania praw pacjenta; Obserwacja C4. - C6.
Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
K.S3. zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania Obserwacja C4. - C6.
wartoéci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
K.S4. Gotow do ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane Obserwacja C4. - C6.
czynnos$ci zawodowe;
K S5, Gotow’ QO zasiggania opinii §ksp§rtow w prZ)./padku Obserwacja CA. - C6.
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K S6. Gotow QO pI‘ZEWIdywa.nla i uwzgle;dmama czynnikow Obserwacja C4 -Ch.
wpltywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;
K.S7. Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych Obserwacja C4. - C6.
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ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetenc;ji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. Tresci programowe:

Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych Tres$ci programowe uczenia sie¢
ksztalcenia Symbol

WYKLADY
Badanie naukowe — pojecie, cel, rodzaje oraz rola personelu D.W50.

TP 1 . S .

- pielegniarskiego w badaniach
TP 2 Obszary badan naukowych w pielegniarstwie D.W50.
™ 3 Znaczenie badan naukowych  dla rozwoju zawodu i praktyki D.w48.

- pielggniarskiej
TP 4 Praktyka pielegniarska oparta na dowodach D.w48.
TP 5 Pielegniarskie organizacje naukowe D.w49.
TP_6 Podstawowe pojecia z zakresu metodologii badan naukowych D.W51.
TP 7 Etapy procesu badawczego D.W51.
TP_8 Metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie D.W51.
TP 9 Etyka w badaniach naukowych D.W52.
TP 10 Udzija1 pacjentow i personelu medycznego w badaniach klinicznych - D.W53.

- zasady

CWICZENIA / SEMINARIA

T 11 Podstawowe regulacje prawne - prawo autorskie oraz ochrona wlasnosci D.uA47.
- intelektualnej K.S1.- K.S7.
Krytyczna ocena badan naukowych (jakosciowych, ilosciowych) oraz jej EO.D.U18, D.U46.
TP 12
- cel K.S1.- K.S7.
TP 13 Zrodta dowodéw naukowych i bazy danych D.U46.
- K.S1.- K.S7.
TP 14 Przeglad piSmiennictwa w badaniu jako$ciowym i ilosciowym D.U46.
- K.S1.- K.S7.
Raportowanie wynikéw badan naukowych: jakosciowych, iloSciowych, D.W50.
TP_15 -
- opisu przypadku K.S1.-K.S7.
PRACA WLASNA STUDENTA
TP_16 Opisy bibliograficzne oraz style D.U47
TP 17 Wykorzystanie publikacji w praktyce zawodowej D.u46
- pielegniarki/pielggniarza

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roznicujaca, np. skala ocen 2-5

F — gailed — brak zaliczenia

P — passaed - zaliczenie

Przedmiot konczy sie zaliczeniem z ocena

5,0 - Student w pelni osiggnat zatozone efekty ksztatcenia. Zna materiat w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach 1 potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiggnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos$¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materialu, a drobne nieécistosci nie wptywaja na ogdlng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny
i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowal materiat w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszo$¢ zagadnien, choé¢
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trudniej mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga
dodatkowych wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposob systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.
3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w gtdéwnych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, cze¢sto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztatcenia. Dysponuje wiedza ogélna i wybiodrcza, ma
trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywnos¢ podczas zaje¢ jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzacego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnos$ci z ich
Zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywac nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach
nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

WYKLADY

Test wiedzy:

5.0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie
4.5 -92% — 85% mozliwych pkt. w tescie

4.0 - 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

3.5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

3.0 - 68% — 60% mozliwych pkt. w tescie

2.0 - 59% pkt. i mniej mozliwych pkt. w tescie

Poziom zaliczenia wyktadow: osiagnigcie 60% i wigcej mozliwych punktow w tescie

CWICZENIA

*  Znajomo$¢ baz danych

*  Umiegjetno$¢ przegladania baz danych

= Wybor publikacji

Zgodnie z celem zadania i sformutowanym problemem badawczym oraz hipotezg badawczg 0-3
Szczegotowy opis metod 0-1

Whioski poparte danymi 0-1

Dane potwierdzajace wnioski 0-1

Wykorzystanie doniesienia w pielggniarstwie 0-2

arOdE

Max. 8 pkt. Zaliczenie pracy, gdy student uzyska 6 i wigcej pkt.

Test wiedzy

5.0 - 100% — 93 % mozliwych pkt. w tescie

4.6 - 92% — 85% mozliwych pkt. w tecie

4.0 - 84% - 77% mozliwych pkt. w tescie

3.5 - 76% - 69% mozliwych pkt. w tescie

3.0 - 68% — 60% mozliwych pkt. w tescie

2.0 - 59% pkt. i mniej mozliwych pkt. w tescie

Poziom zaliczenia testu: osiggniecie 60% i wiecej mozliwych punktéw w tescie

Ocena jest $rednig ocen: test wiedzy + wlasciwy wybodr publikacji

PRACA WLASNA STUDENTA
W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczeg6lnos$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz

przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wilasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentow na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia si¢ osigganych w ramach pracy wtasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w szczegdlnosci: analizg
zagadnienia, problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analize¢ artykutu naukowego, opracowanie wybranych aspektow
praktyki zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowe;j lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagniecia zaktadanych efektow uczenia sig.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedza — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 0-3 pkt
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» Wykorzystanie i odniesienie do zrodet (piSmiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Sposdb prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Kompetencje spoteczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkoéw i regulaminéw

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — do$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulamindéw — czgsto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy s3 obowigzkowe. W przypadku nieobecnos$ci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaje¢ z inng grupg a w przypadku braku takiej mozliwosci wymagane jest zaliczenie materialu u
osoby prowadzace]j zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nicobecnos$ci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego
zaliczenia przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z ocena.

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyktady - konwencjonalny, konwersatoryjny

Cwiczenia - praca w grupach — przeglad elektronicznych baz danych

Cwiczenia - dociekanie naukowe — formutowanie problemu badawczego, stawianie hipotezy, poszukiwanie odpowiedzi
w publikacjach z dziedziny pielggniarstwa

PWS - przygotowanie prezentacji multimedialnej — opisy bibliograficzne

PWS - praca z tekstem - wybor publikacji z dziedziny pielegniarstwa, inicjujacych jego rozwdj

Zajecia moga by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupehiajaca:

Lenartowicz H.: Metodologia badan w pielggniarstwie.
Podrgcznik dla studiow medycznych, PZWL, Warszawa, 2018.

8. Kalkulacja ECTS - proponowana:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 25
Praca wiasna studenta 25
SUMA GODZIN 50
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 2

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez studenta

1. Kod przedmiotu: P-111/6_D_40 2. Liczba punktéw ECTS: 3
Wyklady -
= = @ Z
S | 8 c 2 £
. . . . b2 55| 5 S| 23| &8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E = 'E £el e g ,S g ,S < ?,,5 §8 5 é
godzin: 93| S | oZ| 28| FE| EH| v 82| €5
Co £ |26 320VEOVCO|INgaN OB
4. Rok studiéow I 80 - - - - - - 80 -
7.Poziom . .
5. Semestr: 6 studiéw: Studia | stopnia
8. Forma . . .
saliczenia: Zaliczenie na oceng 9. Jezyk wykladowy: | polski
10.Koordynator Mgr Aleksandra Kopinska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i -
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdolowe

1.Cele przedmiotu /cele ksztalcenia

Zapoznanie studentéw z zagadnieniami dotyczacymi najczeséciej wystepujacych chorob, aspektami pracy

cL pielggniarskiej oraz organizacja pracy w wybranym oddziale.

Wyposazenie studentow W wiedze¢ i umiejetnosci dotyczace opieki nad pacjentami w wybranym oddziale

c2 z uwzglednieniem umiejgtnosci planowania procesu pielggnowania.

C 3. | Przygotowanie studenta do samodzielnego rozwigzywania problemow opiekunczych pacjenta i/lub jego rodziny.

C 4. | Doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych podczas wykonywania zabiegow pielegniarskich.

C 5. |Przygotowanie studenta do wspotpracy interprofesjonalnej w zespole terapeutycznym.

2. Wymagania wstepne:

Student powinien posiada¢ wiedz¢ i umiejetnosci z zakresu podstaw pielegniarstwa oraz pielggniarstw specjalistycznych
na poziomie studiow licencjackich.

3. Efekty ksztalcenia wybrane dla przedmiotu (kierunkowe, specjalnosciowe, specjalizacyjne):

W zakresie wiedzy

Symbol efektu | | Sposéb | Symbol
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ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu zalozonego
efektu ksztalcenia
kierunkowego

weryfikacji
efektu
ksztalcenia

postawionego
celu/ow

D.W1.

Zna i rozumie czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne
u pacjentow w roznym wieku;

D.w2.

Zna i rozumie etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki pielggniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach
nowotworowych;

D.W3.

Zna 1 rozumie rodzaje badan diagnostycznych, ich
znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia
zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan
na badania diagnostyczne w poszczegélnych stanach
klinicznych;

D.wW4.

Zna i rozumie zasady przygotowania pacjenta w réznym
wieku 1 stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;

D.W5.

Zna i rozumie zasady i zakres
W poszczegdlnych stanach klinicznych;

farmakoterapii

D.We.

Zna i rozumie wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na
uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach
w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

D.W8.

Zna 1 rozumie standardy i procedury pielegniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w roznym wieku
i stanie zdrowia;

D.Wo.

Zna i rozumie reakcje pacjenta w réznym wieku na
chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.w10.

Zna i rozumie metody i techniki komunikowania si¢
z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

D.W11.

Zna i rozumie  zasady  zywienia  pacjentow
z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed i
pooperacyjnych wedlug obowigzujacych wytycznych,
zalecen i protokotow (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

D.W12.

Zna i rozumie rodzaje i zasady stosowania $rodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych
stanach klinicznych;

D.W13.

Zna i rozumie zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w tym  przezskdorng endoskopowa
gastrostomig  (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy,
PEG), gastrostomig, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolostomig, ileostomig, urostomig) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

Zaliczenie z oceng

Obserwacja
studenta, proces
pielggnowania

C1-C5

W zakresie umiejetnosci

Symbol efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu
zalozonego efektu ksztalcenia
kierunkowego

Sposob
weryfikacji
efektu

Symbol
postawionego
celu/ow
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D.UL

Potrafi gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielegniarskic oraz dokonywaé
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2.

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

D.U3.

Potrafi  dokonywa¢  réznymi technikami  pomiaru
parametréow zyciowych (w tym ci$nienia tg¢tniczego na
tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury
ciata, saturacji, $wiadomos$ci) i ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych
stanach klinicznych;

D.u4.

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

D.U5.

Potrafi ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego
nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne
i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

D.U7.

Potrafi przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi
drogami  zgodnie z  posiadanymi  uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
Z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.U8.

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

D.U9.

Potrafi rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i
pielggnacji;

D.U10.

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

D.U1l.

Potrafi prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w
przebiegu chordb;

D.U12.

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

D.U13.

Potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowe;;

D.U14.

Potrafi edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna
w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielggnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyroboéw medycznych;

D.U15.

Potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.U16.

Potrafi stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17.

Potrafi ~ komunikowa¢ si¢ z  czlonkami  zespolu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.u18.

Potrafi organizowa¢ izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem
i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U19.

Potrafi doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé
jego stan podczas tlenoterapii w rdéznych stanach
klinicznych;

D.U20.

Potrafi wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku
w spoczynku oraz rozpoznaé Stan zagrazajacy zdrowiu i
zyciu,

Zaliczenie z oceng

Weryfikacja i
ocena poziomu
wykonania
poszczegodlnych
czynnosci,
obserwacja,
proces
pielegnowania

C1-C5
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Potrafi ~ oblicza¢  dawki  insuliny  okotopositkowej
D.u21. z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta, w tym
modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

Potrafi przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do
D.u22. badan
w trybach pilnym i planowym;

diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego

D.U36.

Potrafi stosowa¢ procedury postepowania pielggniarskiego
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

W zakresie kompetencji spotecznych

Symbol efektu
ksztalcenia

Opis zmodyfikowanego dla przedmiotu Sposéb Symbol
zalozonego efektu ksztalcenia weryfikacji postawionego
kierunkowego efektu celu/ow

Gotoéw do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,

K.SL. okazywania zrozumienia dla r6znic kulturowych |
$wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

K.S2. Gotoéw do przestrzegania praw pacjenta;
K.S3 Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania
" zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci | powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem; Obserwacja cLcs
K.S4. Gotow dO ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane studenta
czynnosci zawodowe;
K S5 Gotoéw do zasiegania opinii ekspertow w przypadku
T trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K.S6 Gotow do przewidywania i uwzgledniania czynnikow
T wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
K.S7. ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

4. Tresci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do efektow

programowych Tresci programowe ksztalcenia-
ksztalcenia Symbol
PRAKTYKI ZAWODOWE
TP 01 Zasady diagnostyki, leczenia i rehabilitacji w wybranych
- jednostkach chorobowych w danym oddziale.
TP 02 Wybrane' mf)dele Opl?kl pielegniarskiej n?d pacjentem ze D.WL., D.W2. D.W3.
schorzeniami typowymi dla wybranego oddziatu. DW4. D.WS5. D.W6
) ) o ) D.w8., D.W9., D.W10.,
TP 03 P'rzygot.owanle paqen.ta do badgn dlagnostycznych oraz opieka D.W11., D.W12., D.W13.,
- pielegniarska nad pacjentem po ich przeprowadzeniu. D.Ul.,, D.U2., D.U3.,
- - — — - D.U4., D.U5., D.U7.,
Ocena stanu pacjenta. Pozyskiwanie informacji do diagnozy D.US. D.U9.. D.U10.
TP_04 pielegniarskiej, planowanie interwencji w oparciu o plan opieki, D.Ull.: D.Ulé., D.Ulé.,
dokumentowanie i ocena podjetych dziatan. D.U14., D.U15., D.U16.,
Udziat pielegniarki w farmakoterapii. Podawanie lekéw réznymi | D.U18., D.U19., D.U20.,
TP_05 drogami, w tym samodzielnie zgodnie z kompetencjami.| D.U21.,D.U22., D.U36.,
Obserwacja skutkdw ubocznych dziatania lekéw. K.S1., K.S2.,K.S3., K.54.,
TP 06 Zapobieganie  niedozywieniu u o0séb z  ograniczona K.S5., K.S6., K.S7.
- samodzielnoscig. Zywienie dojelitowe i pozajelitowe.
TP 07 Edukacja chorego i jego opiekunéw w zakresie modyfikacji oraz

wdrozenia zdrowego stylu  zycia. Profilaktyka  chordb

284




cywilizacyjnych.

Przygotowanie i wdrazanie chorych i/lub opiekunéw do

TP
08 samokontroli i samoopieki w domu chorego.

5. Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z ocena.

5,0 - Student w pelni osiagnal zalozone efekty ksztalcenia. Zna material w sposob wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielno$¢ w rozwigzywaniu
probleméw, aktywnie uczestniczy w zajeciach i potrafi tworczo taczy¢ wiedze teoretyczng z praktyka.

4,5 - Student osiaggnat efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszo$¢ zagadnien,
radzi sobie z analiza materialu, a drobne niescistosci nie wplywaja na ogélng poprawno$¢ pracy. Jest aktywny i
odpowiedzialny, potrafi pracowaé samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowatl material w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wigkszo$¢ zagadnien, cho¢ trudniej
mu samodzielnie taczyé je w szersze konteksty. Potrafi wykonaé zadania i ¢wiczenia, czasem wymaga dodatkowych
wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposdb systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.

3,5 - Student osiggnal efekty ksztatcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, czesto korzystajac ze wskazoéwek prowadzacego.

3,0 - Student osiagnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogodlng i wybiorcza, ma
trudnosci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem probleméw. Jego aktywno$¢ podczas zajec jest ograniczona, a
poprawne wykonanie zadan wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzgcego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztatcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé nawet prostych zadan, a jego udzial w zajg¢ciach nie
gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

Kompetencje spoleczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta

5,0 (bardzo dobry) — pozadana postawa, rzetelne wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminow

4,5 (dobry plus) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ Z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe niewielkie uchybienia
4,0 (dobry) — pozadana postawa, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — mozliwe uchybienia

3,5 (dostateczny plus) — postawa poprawna, wywigzywanie sie Z obowigzkow i regulamindéw — dos$¢ czesto uchybienia
3,0 (dostateczny) — postawa poprawna, wywigzywanie si¢ z obowigzkow i regulaminéw — czesto uchybienia

2,0 (niedostateczny) — postawa niewlasciwa

Praktyka zawodowa - zaliczenie uwzglednione w efektach uczenia sig.
Zaliczenia zakonczone ocenami wg kryteriow zawartych w Zeszycie praktyk.
e Ocena — sprawdzenie wiedzy teoretycznej i praktycznych umieje¢tnosci podczas wykonywania czynnosci
praktycznych (dotyczy umiejetnosci).
e Ocena procesu pielegnowania oraz prowadzenia dokumentacji medycznej podczas zajgé praktycznych i praktyk
zawodowych (dotyczy umiejetnosci).
o Kompetencje spoteczne — forma sprawdzania: obserwacja postawy wobec zawodu, zespotu, pacjenta
Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sa obowiazkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich wymaga
odrobienia zaje¢ z inng grupg.

6. Metody prowadzenia zajec:

¢ Analiza przypadkow * Pokaz « Oméwienie * Instruktaz  Praca z dokumentacjg ¢ Proces pielegnowania

7. Literatura

LI T D Literatura uzupeiajaca:

Dyk, Danuta, "Badanie fizykalne w pielggniarstwie", Kozka Maria, ,,Procedury pielegniarskie, Podrecznik dla
Warszawa, PZWL, 2020. studiow medycznych”, PZWL, Warszawa 2019

Lewko, Jolanta, ,,Procedury leczniczo-pielegnacyjne w opiece
srodowiskowej i dlugoterminowe;j”, Warszawa, PZWL, 2020.
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8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywno$ci/obciazenie studenta Godziny na realizacje
Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca ---
Praca wtasna studenta
Zajegcia praktyczne
Praktyki zawodowe 80
SUMA GODZIN 80
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

Niniejszy dokument jest wltasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany, publikowany, przegrywany, przesylany
pocztg, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. 0
prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
| TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Egzamin dyplomowy

1. Kod przedmiotu: P-11/4_D_41 2. Liczba punktéw ECTS: 5
Wyklady =
= |
c | = < 2 S
- : c Toon Lo S| E 823l &8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E sl 2|ge gg & 5 ] > §.§ s
godzin:s0 | 3| S| 25| 25 E |23 5 €3 €3
' S5 |26 22 & |00 Ng alai
4. Rok studiéw Il 125 5 5 - 30 - - - 90
_ 7. Poziom . .
5. Semestr: 5/6 studiow: Studia | stopnia
& [ReiE Egzamin 9. Jezyk wykladowy: | polski
zaliczenia: g YR WY Y|P
10.Koordynator Dr Monika Zysnarska
Tryb prowadzenia zaje¢ Mieszany
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacje szczegdélowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

Przygotowanie studentéw do egzaminu dyplomowego poprzez usystematyzowanie i pogtebienie wiedzy z

ClL zakresu pielegniarstwa ogolnego, klinicznego oraz podstaw nauk medycznych i spotecznych
Rozwijanie umiejetnosci analizy i interpretacji problemow pielegnacyjnych oraz planowania postepowania
C2. | pielegniarskiego w odniesieniu do pacjentow w roznych stanach klinicznych, zgodnie z aktualnymi standardami
praktyki zawodowej.
Ksztaltowanie kompetencji w zakresie samodzielnego przygotowania si¢ do egzaminu dyplomowego, w tym
C3. | odpowiedzialnoéci zawodowej, krytycznego myslenia oraz gotowosci do podjgcia pracy w zawodzie

pielegniarki/pielggniarza.

2. Wymagania wstepne:

Zaliczenie wszystkich modutow programu studiow, w tym odbycie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu:

W zakresie wiedzy
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Symbol efektu

Opis zmodyfikowanego dla zajeé
zalozonego efektu uczenia sie¢

Sposéb weryfikacji

Symbol
postawioneg

uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia si¢ o celu/éw
Posiada uporzadkowana i poglebiona wiedze z zakresu
Efekt wiasny: | pielggniarstwa ogodlnego, klinicznego oraz podstaw nauk | Obserwacja, dyskusja, C1-C3
D.W54 medycznych niezbedna do sprawowania opieki nad Egzamin teoretyczny
pacjentem
Efekt wlasny: | Zna zasady organizacji opieki zdrowotnej oraz role | Obserwacja, dyskusja, C1-C3
D.W55 pielegniarki/pielegniarza w systemie ochrony zdrowia, w Egzamin teoretyczny
tym w konteks$cie wspotpracy interdyscyplinarnej.
Efekt wlasny: | Rozumie podstawy teoretyczne procesu pielegnowania | Obserwacja, dyskusja, C1-C3
D.W56 oraz standardy postgpowania pielegniarskiego w Egzamin teoretyczny
odniesieniu do pacjentdow w roznych stanach zdrowia i
choroby.
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Op'i z.modyflkfo vlzanego dl? zajec Sposéb weryfikacji Sty mpol
uczenia sie za ozonekgo efektu uczenia sie efektu uczenia sie postawioneg
ierunkowego o celu/ow
Potrafi analizowac sytuacje zdrowotng pacjenta oraz Obserwacja, dyskusja, C1-C3
Efekt whasny . . . : .
D.U48 fo.rn.lulowac _problemy p_lelqgnacy]ne na podstawie danych Egzamin OSCE
klinicznych i obserwacji.
Umie planowa¢, realizowac i uzasadnia¢ dziatania Obserwacja, dyskusja, C1-C3
Efekt wlasny | pielggniarskie w odniesieniu do pacjentow w réznych Egzamin OSCE
D.u49 stanach chorobowych, zgodnie z obowigzujacymi
standardami opieki.
Potrafi integrowa¢ wiedze zdobyta w toku studiow oraz Obserwacja, dyskusja, C1-C3
Efekt wlasny | samodzielnie przygotowac si¢ do egzaminu dyplomowego | Egzamin OSCE
D.US0 poprzez krytyczng analize literatury i materiatow
dydaktycznych.
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z'modyfikowanego dl? Za.j ¢€ Sposob weryfikacji Sympol
A o zalozonego efektu uczenia si¢ Ao o postawioneg
uczenia si¢ Kierunkoweao efektu uczenia sie /6
g o celu/ow
Gotoéw do kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii o0séb powierzonych opiece,
K.S1 okazywania zrozumienia dla rdznic kulturowych I Obserwacja C1-C3
$wiatopogladowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing;
K.S2 Gotow do przestrzegania praw pacjenta; Obserwacja C1-C3
Gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania C1-C3
K.S3 zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania Obserwacja
wartoéci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;
K S4 Gotow d0 ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywane Obserwacja C1-C3
czynno$ci zawodowe;
K S5 Got()w’ QO zasi(;gqnia opinii §ksp§rt6w w przypadku Obserwacja C1-C3
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
K S6 Gotow QO przewidywa.nia i uwzglc;dpiania czynnikow Obserwacja C1-C3
wplywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;
K S7 Gotow do dostrzegania i rozpoznawania wlasnych Obserwacja C1-C3

ograniczen W zakresie wiedzy, umiejetnosci i Kompetencji
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spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i
potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci Odniesienie do efektéw
programowych Tresci programowe uczenia si¢
ksztalcenia Symbol
WYKLADY
Zakres wymagan egzaminu dyplomowego oraz struktura egzaminu
TP 1 teoretycznego i praktycznego (OSCE); omoéwienie formy testu wiedzy, | D.W54-D.W56; K.S1-
zasady organizacji stacji OSCE, kryteria oceny K.S7
Usystematyzowanie wiedzy z zakresu podstaw pielegniarstwa oraz D.W54-D.W56; K.S1-
TP 2 procesu pielegnowania pacjenta: etapy procesu pielggnowania, diagnozy K.S7
pielggniarskie, planowanie i ocena opieki
Przeglad kluczowych zagadnien klinicznych istotnych w praktyce| D.W54-D.W56; K.S1-
™ 3 pielqgniarskifej: opieka nad pacjeptem w rfSZnych stanach zdrowig i K.S7
- choroby, najczestsze problemy pielegnacyjne, zasady postgpowania
zgodne ze standardami
Podstawy postgpowania pielegniarskiego w sytuacjach naglych i| D.W54-D.W56; K.S1-
TP_4 zagrozenia zycia: rozpoznawanie stanow nagtych, priorytety dziatan K.S7
pielegniarskich, wspotpraca w zespole terapeutycznym
Bezpieczeistwo  pacjenta, jako$¢ opieki oraz odpowiedzialnos¢| D.W54-D.W56; K.S1-
T 5 zawodowa  pielegniarki/pielegniarza: zapobieganie  zdarzeniom K.S7
= niepozgdanym, zasady etyczno-prawne  wykonywania  zawodu,
dokumentacja medyczna i standardy praktyki
CWICZENIA/SEMINARIA
Rozwigzywanie zadan testowych i analiza pytan egzaminacyjnych:
TP_6 praca z przyktadowymi testami, omowienie typowych btedow, D.U48-D.U50; K.S1-K.S7
strategie przygotowania do egzaminu teoretycznego
Opracowywanie scenariuszy opieki pielegniarskiej na podstawie | D.U48-D.U50; K.S1-K.S7
TP_7 przypadkéw egzaminacyjnych: praca metoda case study, formulowanie
celow opieki, dobor interwencji pielegniarskich
Doskonalenie procedur pielggniarskich ocenianych w formule OSCE:| D.U48-D.U50; K.S1-K.S7
TP_8 wykonywanie czynnosci zgodnie z checklista, organizacja stanowiska
pracy, ocena poprawnosci technicznej dziatan
Przeprowadzenie prébnego egzaminu OSCE oraz omowienie wynikow z| D.U48-D.U50; K.S1-K.S7
TP 9 informacjg zwrotng: symulacja stacji egzaminacyjnych, samoocena i
refleksja nad dziataniem, przygotowanie do egzaminu praktycznego
PRACA WELASNA STUDENTA
Samodzielne przygotowanie do egzaminu dyplomowego poprzez
opracowanie zestawu powtorzeniowego obejmujacego kluczowe| D.W54-D.W56; D.U48-
TP_10 zagadnienia  pielegniarskie =~ oraz = przygotowanie  scenariusza D.U50; K.S1-K.S7
postgpowania pielggniarskiego dla wybranego przypadku klinicznego,
zgodnie ze standardami praktyki i wymaganiami egzaminu OSCE.

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:
D — ocena roéznicujaca, np. skala ocen 2-5

F — gailed — brak zaliczenia

P — passaed - zaliczenie

Przedmiot konczy si¢ egzaminem. Szczegétowe zasady przeprowadzania egzaminu dyplomowego reguluja odrebne
dokumenty, z ktérymi student zostanie zapoznany w trakcie zaje¢¢. Ponadto, zasady te sa opisane w Programie
studiow, opublikowanym na stronie internetowej Uczelni, w zakladce BIP.
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5,0 - Student w petni osiagnat zatozone efekty ksztalcenia. Zna materiat w sposdb wyczerpujacy i uporzadkowany, potrafi
samodzielnie analizowa¢ zagadnienia i wyciaga¢ trafne wnioski. Wykazuje duza samodzielnos¢ w rozwigzywaniu
problemow, aktywnie uczestniczy w zajgciach 1 potrafi tworczo taczy¢ wiedzg teoretyczna z praktyka.

4,5 - Student osiagnal efekty ksztalcenia na poziomie wysokim, z niewielkimi brakami. Zna i rozumie wigkszos¢
zagadnien, radzi sobie z analizg materiatu, a drobne niescistosci nie wptywaja na ogélng poprawnos¢ pracy. Jest aktywny
i odpowiedzialny, potrafi pracowa¢ samodzielnie i w grupie.

4,0 - Student opanowal material w stopniu dobrym. Poprawnie rozumie i wykorzystuje wickszo$¢ zagadnien, cho¢
trudniej mu samodzielnie taczy¢ je w szersze konteksty. Potrafi wykona¢ zadania i ¢éwiczenia, czasem wymaga
dodatkowych wskazowek. Uczestniczy w zajeciach w sposdb systematyczny, cho¢ mniej aktywny niz najlepsi studenci.
3,5 - Student osiagnat efekty ksztalcenia na poziomie podstawowym, z widocznymi brakami. Orientuje si¢ w glownych
zagadnieniach, ale jego wiedza jest fragmentaryczna i powierzchowna. W zadaniach praktycznych radzi sobie jedynie w
prostych sytuacjach, cze¢sto korzystajac ze wskazowek prowadzacego.

3,0 - Student osiggnat minimalny poziom wymaganych efektow ksztalcenia. Dysponuje wiedza ogolna i wybidrcza, ma
trudno$ci z samodzielnym analizowaniem i rozwigzywaniem problemdw. Jego aktywnos¢ podczas zaje¢ jest ograniczona,
a poprawne wykonanie zadah wymaga zazwyczaj wsparcia prowadzgcego.

2,0 - Student nie osiagnat zalozonych efektow ksztalcenia. Nie opanowal podstawowych zagadnien, ma trudnosci z ich
zrozumieniem i zastosowaniem. Nie potrafi samodzielnie rozwiazywaé nawet prostych zadan, a jego udziat w zajeciach
nie gwarantuje uzyskania wymaganych kompetencji.

W godziny pracy wilasnej studenta wlicza si¢ w szczegdlno$ci przygotowanie do zajeé, analize literatury oraz
przygotowanie do zaliczenia lub egzaminu. Praca wtasna studenta obejmuje takze wykonanie zadania podlegajacego
weryfikacji efektow uczenia si¢. Prowadzacy zajecia informuje studentéw na pierwszych zajeciach 0 mozliwych formach
realizacji pracy wlasnej oraz zasadach ich weryfikacji.

Weryfikacja efektow uczenia sie osigganych w ramach pracy wiasnej studenta odbywa si¢ na podstawie przygotowanego
przez studenta opracowania w formie pisemnej lub prezentacji ustnej, obejmujacego w szczegodlnosci: analize
zagadnienia, problemu lub przypadku (jezeli dotyczy), analiz¢ artykulu naukowego, opracowanie wybranych aspektow
praktyki zawodowej lub odniesienie do aktualnych wytycznych, zalecen lub regulacji. Zakres pracy uwzglednia specyfike
przedmiotu oraz odniesienie do zastosowan w praktyce zawodowej lub funkcjonowania w systemie ochrony zdrowia.
Weryfikacja uwzglednia stopien osiagnigcia zaktadanych efektow uczenia sie.

Kryteria oceny (stosuje si¢ odpowiednio do formy opracowania — pisemnej lub ustnej):

* Poprawno$¢ merytoryczna i zgodno$¢ z aktualng wiedzg — 0—4 pkt

» Umiejetnos¢ analizy, interpretacji i wnioskowania — 03 pkt

» Wykorzystanie i odniesienie do Zzrodet (pismiennictwo naukowe, wytyczne, regulacje) — 0-2 pkt

* Spos6b prezentacji opracowania (struktura wypowiedzi lub pracy) oraz odniesienie do znaczenia praktycznego
(klinicznego/zawodowego/spotecznego) — 0-1 pkt

Zaliczenie: uzyskanie co najmniej 6 pkt.

Wszystkie zajecia, niezaleznie od ich formy sg obowigzkowe. W przypadku nieobecnosci na zajeciach, kazda z nich
wymaga odrobienia zaj¢é z inng grupg a w przypadku braku takiej mozliwo$ci wymagane jest zaliczenie materiatu u
osoby prowadzacej zajecia. Brak uzyskania zaliczen wszystkich nieobecnosci nie pozwala na uzyskanie ostatecznego
zaliczenia przedmiotu oraz przystapienie do koncowego testu zaliczeniowego z oceng.

6. Metody prowadzenia zajeé:

Wyktady - konwencjonalny, konwersatoryjny
Cwiczenia - praca w grupach

Zajecia moga by¢ prowadzone w jezyku angielskim.

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupehiajaca:

Program studiéw w czg¢sci Egzamin dyplomowy

8. Kalkulacja ECTS — proponowana:

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiéw) z wyktadowca 35
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Praca wtasna studenta

90
SUMA GODZIN 125
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU 5

Niniejszy dokument jest wltasnoscig PAM NS im. Ksigcia Mieszka I i nie moZe byé kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajqcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z

2019 . poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksi¢cia Mieszka I w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE

Informacje ogolne:

| TRESCI PROGRAMOWYCH

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: BHP

1. Kod przedmiotu: P-1/1_E 42 | 2. Liczba punktéw ECTS: 0
Wyklady =
~ ; @ =
'E s 'E S| S 2 I
A . . . b D ‘= o|lxX gl =8
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba é% E gg ;E S .E .§§ §§ 5-8 Sé
godzin: 3| S (PE| s 2EIEH| wS| 82|83
OS5 £ |26/ 220VVOINg|aNILB
4, Rok studiow I 10 | 10 - - - - - - -
) 7.Poziom . )
5. Semestr: 1 studiéw: Studia I stopnia
8 Eorm_aI zaliczenie 9- Jezyk Polski
zaliczenia: wykladowy:
10.Koordynator | Mgr Krzysztof Kostewicz
Tryb prowadzenia zaje¢ Stacjonarny
Sposéb prowadzenia zajec Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacije szczegolowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

cL Zapoznanie studentow z podstawowymi przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy
obowigzujacymi w §rodowisku zawodowym.

c2. Przygotowanie studentow do identyfikowania zagrozen wystepujacych w miejscu pracy oraz stosowania
dziatan profilaktycznych ograniczajacych ryzyko wypadkow.

Ca. Ksztaltowanie postawy odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo wlasne i innych osob poprzez
przestrzeganie procedur oraz zasad ochrony zdrowia w pracy.

2. Wymagania wstepne:

Brak.

3. Efekty uczenia sie wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢
zalozonego efektu uczenia sie

Sposob weryfikacji
efektu uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/éw
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kierunkowego
E.wW1 Rozumie rolg i znaczenie zagadnien z zakresu bhp Obserwaga, C1-C3
dyskusja
Rozumie zagrozenia wystepujace w $rodowisku Obserwacja, C1-C3
E.W2 pracy oraz ich wptyw na zdrowie i bezpieczenstwo dyskusja
pracownikow.
Posiada wiedz¢ na temat metod zapobiegania Obserwacja, C1-C3
E.W3 wypadkom przy pracy oraz zasad postepowania w dyskusja
sytuacjach zagrozenia.
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu el z.modyflkfo \wanego dl? zajec Sposob weryfikacji Sym_bol
uczenia sie zalozonego efektu uczenia si¢ efektu uczenia sie postawionego
kierunkowego celu/ow
K.S4. Ponosi odpowiedzialno$¢ za wyonywane czynnosci Dyskusja, zaliczenie c1
zawodowe
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
KS.7 ograniczen W zakresie wiedzy, umieje¢tnosci 1 Obserwacja studenta cs5
kompetencji  spotecznych  oraz  dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci

Odniesienie do

lub innego zagrozenia oraz zasady udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej.

programowych Tresci programowe efektéw uczenia sie
ksztalcenia Symbol
WYKLADY

Pod§tayvoyve pojgeia i regulacje _ prfawne BHP E.W1-E.W3: K.S4:

TP_1 Omowienie przepisow prawa pracy oraz obowiazkoéw pracownika K S7
i pracodawcy w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy. '
Identyfikacja zagrozen W srodowisku pracy

TP 2 Charakterystyka czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych i| EWI1-EW3;K.S4;
ucigzliwych oraz ocena ryzyka zawodowego. K.S7
Profilaktyka i organizacja bezpiecznego stanowiska pracy

TP_3 Zasady ergonomii, stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i | E.W1-E.W3;K.S4;
zbiorowej oraz dziatania ograniczajace ryzyko wypadkow. K.S7
Postepowanie w sytuacjach awaryjnych i pierwsza pomoc

TP 24 Podstawowe procedury postgpowania w razie wypadku, pozaru|E.W1-E.W3; K.S4;

K.S7

(typ oceniania D

5.Warunki zaliczenia:
— F - P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem. Warunkiem uzyskania zaliczenia jest obecnos¢
zajeciach (udziat w dyskusji).

i aktywna postawa na

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Metody podajace; Wyktad, Prezentacja multimedialna
Metody aktywizujace: Dyskusja
Metody eksponujace: Pokaz filmu edukacyjnego

| 7. Literatura
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Literatura obowigzkowa: Literatura uzupehiajaca:

Konieczny, Jerzy, "Bezpieczenstwo W $rodowisku | Instrukcje bezpieczenstwa przeciwpozarowego
pracy", Poznaf, Garmond Oficyna Wydawnicza, 2011. | budynkéw PAM.

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 10

Samodzielna praca studenta

Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

SUMA GODZIN 10

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU ---

Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE

Informacje ogolne:

I TRESCI PROGRAMOWYCH

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Wychowanie fizyczne

1. Kod przedmiotu: P-1/1_E 43

2. Liczba punktéw ECTS: 0

Wyklady =
s ® =
s |8 c 2 3
; . . . b o = | = NI = TS
3. Kierunek: Pielegniarstwo 6. Liczba E% 'E £ o g% S §§ gé §-§ 55
godzin: %3 S |22 25 = |25 w82 S35
O £ |25/ 22 VW [ VWONg|laNOB
4. Rok studiéw | Il 60 - - - 60 - - - -
7. Poziom . )
5. Semestr: 3/4 studiow: Studia | stopnia
& I_:orm_a_ Zaliczenie 2hdlgts Polski
zaliczenia: wykladowy:
10.Koordynator | Mgr Krzysztof Baczyk
Tryb prowadzenia zaje¢ Stacjonarny
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zajeé, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacije szczegolowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

cL Zapoznanie studenta z podstawowymi pojeciami zwigzanymi z kultura fizyczng i wychowaniem
fizycznym.

c2. Zapoznanie studenta ze znaczeniem aktywnosci fizycznej w rozwoju czlowieka oraz jej znaczenia dla
zachowania zdrowia i sprawnosci.

2. Wymagania wstepne:

Brak.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu
uczenia sie

Opis zmodyfikowanego dla zaje¢
zalozonego efektu uczenia sie¢

kierunkowego

Sposob weryfikacji
efektu uczenia si¢

Symbol
postawionego
celu/ow

295




W zakresie kompetencji umiejetnosci

Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl? rajec Sposob weryfikacji Sym_b ol
A g zalozonego efektu uczenia sie¢ B o1 postawionego
uczenia sie - efektu uczenia sie -
kierunkowego celu/éw
Postepuje zgodnie z zasadami zdrowego stylu zycia, | Aktywny udziat w
E.Ul . ) . . 2 C1,C2
dba o kondycje fizyczng i zdrowie psychiczne zajeciach
Wykazuje dziatania majace na celu zwickszenie | Aktywnyudziatw
E.U2 . g . 2 C1,C2
poziomu sprawnosci fizyczne;j. zajeciach
4. Tresci programowe:
Symbol tresci Odniesienie do
programowych Tres$ci programowe efektow uczenia sie¢
ksztalcenia Symbol
CWICZENIA
TP_01 Zajecia ogolnorozwojowe E.Ul, E.U2
TP_02 Techniki rozgrzewki przez treningiem E.Ul, EU2
TP_03 Gry zespotowe E.Ul, E.U2

5.Warunki zaliczenia:
(typ oceniania D — F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Warunkiem zaliczenia zaje¢ z Wychowania fizycznego jest czynny udzial we wszystkich zajgciach
przewidzianych programem studiow. Dopuszcza si¢ jedna nicobecnosé.

6. Metody prowadzenia zaje¢:

Cwiczenia

7. Literatura

Literatura obowiazkowa: Literatura uzupehiajaca:

Nie dotyczy

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obciazenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaj¢¢ (wg planu studiow) z wyktadowca 60

Samodzielna praca studenta

Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

SUMA GODZIN 60

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU ---

Niniejszy dokument jest wlasnoscig PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moze by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu

SZCZEGOLOWY PROGRAM ZAJEC Z PRZYPISANIEM EFEKTOW UCZENIA SIE
I TRESCI PROGRAMOWYCH

Informacje ogolne:

Nazwa przedmiotu w jezyku polskim: Przysposobienie biblioteczne

1. Kod przedmiotu: P-1/1_E 44 | 2. Liczba punktéw ECTS: 0
Wyklady -
~ ; @ =
S sl 2 Sl 2 8
3. Kierunek: Pielegniarst . > 2 5| 5 =9 X3 %8
ielegniarstwo | . . é% 2lgele £ 3 =z SS 52.:'3 5-8 gé
godzin: 98| S |2E| 25| 2E| 25| w8 S2 €5
O £ |25 32VWRVCO|Nag|laNab
4. Rok studiow | 2 2 - - - - - - -
) 7. Poziom . )
5. Semestr: 1 studiéw: Studia I stopnia
8. Eorm_aI Zaliczenie 2Lz Polski
zaliczenia: wykladowy:
10.Koordynator | Mgr Maria Kadzinska
Tryb prowadzenia zaje¢ Stacjonarny
Sposob prowadzenia zajeé Synchroniczny
Narzedzia informatyczne wykorzystywane do
prowadzenia zaje¢, udostepniania materialow i Platforma ZOOM
komunikacji ze studentami

Informacije szczegolowe

1. Cele przedmiotu /cele ksztalcenia:

CL ;
takze krytycznej oceny zrodet.

Zdobycie umiejetnosci efektywnego korzystania z biblioteki oraz wyszukiwania i selekcji informacji, a

Zapoznanie si¢ z podstawami tworzenia bibliografii, réznego rodzaju zrédtami informacyjnymi oraz

C2. |opanowanie umiejetno$ci  postugiwania  sie  nowoczesnymi  narzedziami  informacyjno-

komunikacyjnymi

2. Wymagania wstepne:

Brak.

3. Efekty uczenia si¢ wybrane dla przedmiotu

W zakresie wiedzy

Symbol efektu OB L BT bR T Sposéb weryfikacji | _ SYmpol
o o zalozonego efektu uczenia sie¢ fomn o postawionego

uczenia sie Kierunkowego efektu uczenia si¢ celu/bw

D.W52. Zna i rozumie zasady etyki w prowadzeniu badan Dyskusja, C1,C2

297




naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu obserwacja
prawa autorskiego i prawa ochrony wilasnosci
intelektualnej w dziatalno$ci zawodowej pielggniarki;
Zna zasady korzystania z zasobdéw bibliotecznych Obserwacja, C1,C2
E.W4 oraz podstawowe narzedzia wyszukiwania informacji dyskusja
naukowej w katalogach i bazach danych.
W zakresie umiejetnosci
Symbol efektu Opis z'modyflkowanego dl? rajec Sposéb weryfikacji Sympol
o zalozonego efektu uczenia si¢ R o postawionego
uczenia si¢ - efektu uczenia si¢ n
kierunkowego celu/ow
Potrafi samodzielnie odnalez¢, oceni¢ i wykorzystaé
E.U3 literatur¢ naukowa zgodnie z zasadami etyki oraz Obserwacja C1,C2
poprawnego cytowania zrodel.
W zakresie kompetencji spofecznych
Symbol efektu Opis z.modyflkowanego dl‘? zajec Sposéb weryfikacji Sym_bol
fm zalozonego efektu uczenia sie f postawionego
uczenia si¢ : efektu uczenia si¢ ,
kierunkowego celu/ow
Jest gotow do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych
KS.7 ograniczen W zakresie wiedzy, umiej¢tnosci 1 Obserwacja studenta cs
kompetencji  spotecznych  oraz  dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

4. TreSci programowe:

Symbol tresci
programowych
ksztalcenia

Odniesienie do

Tresci programowe

efektéw uczenia sie
Symbol

WYKLADY

Organizacja systemu biblioteczno-informacyjnego PAM NS im.
Ksiecia Mieszka | w Poznaniu i jego relacja wobec innych

D.W52; E.W4; E.UL,

TP_1 bibliotek-filii. Charakterystyka i zasady korzystania z katalogéw K.S7
bibliotecznych oraz zbioréw i zrodet informacji.
Elektroniczne Zrodta informacji. Czasopisma elektroniczne. Bazy | D.W52; E.W4; E.U1;
TP_2 danych (m.in. bazy BN, BJ). Centralne katalogi komputerowe K.S7
(NUKAT, KARO itp.) bibliotek i cyfrowe.
Internet jako Zrodto informacji naukowej. Ocena jakosci zasobow | D.W52; E.W4; E.U1,
TP_3 internetowych.  Narzedzia  wyszukiwawcze  (wyszukiwarki, K.S7
multiwyszukiwarki, portale specjalistyczne, kanaty RSS).
Tradycyjne zrodta informacji. Bibliografie.  Encyklopedie, | D.W52; E.W4; E.U1,;
TP 24 kartoteki i stowniki. Struktura rozprawy naukowej. Bibliografia K.S7

zalacznikowa i przypisy. Opis bibliograficzny réznego rodzaju
dokumentow i konstrukcje przypisow.

5.Warunki zaliczenia:

(typ oceniania D

— F — P)/metody oceniania/ kryteria oceny:

Warunkiem niezbednym do uzyskania zaliczenia z zajg¢ Przysposobienie biblioteczne jest udzial we wszystkich
zaj¢ciach przewidzianych programem studiow. W przypadku usprawiedliwionej nieobecno$ci student moze
uzyskaé zaliczenie z zajgé na podstawie spetnienia warunkoéw ustalanych indywidualnie z osoba prowadzaca

zajgcia.
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6. Metody prowadzenia zaje¢:

Wyktad, demonstracja, praca w czytelni bibliotecznej przy komputerze

7. Literatura

Literatura obowigzkowa: Literatura uzupekiajaca:

Regulamin udostgpniania zbior6w 1 prowadzenia
dziatalnosci informacyjnej Biblioteki PAM NS im.
Ksigcia Mieszka |

8. Kalkulacja ECTS

Forma aktywnosci/obcigzenie studenta Godziny na realizacje

Godziny zaje¢ (wg planu studiéow) z wyktadowca 2

Samodzielna praca studenta

Zajecia praktyczne

Praktyka zawodowa

SUMA GODZIN 2

SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS DLA PRZEDMIOTU ---

Niniejszy dokument jest wlasnosciq PAM NS im. Ksiecia Mieszka I i nie moZe by¢ kopiowany, przetwarzany,
publikowany, przegrywany, przesylany pocztq, przekazywany, rozpowszechniany lub dystrybuowany w inny
sposob. Dokument podlega ochronie wynikajgcej z ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych oraz ustawie z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 1781).
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