Filia w KoScierzynie

SYLABUS
CYKL KSZTALCENIA 2024-2026
Nazwa przedmiotu: OPIEKA I EDUKACJA TERAPEUTYCZNA W CHOROBACH
PRZEWLEKLYCH: CUKRZYCA
Kierunek: PIELEGNIARSTWO
Poziom studiow*: I stopnia (licencjackie)

II stopnia (magisterskie)

Profil studiow: praktyczny
Rodzaj studiow*: stacjonarne / niestacjonarne
Rodzaj zajec*: obowigzkowe X uzupehniajace O do wyboru o
Rok i semestr studiow™*: Rok studiow*: Semestr studiow*:
IX IIo Hlo lo 2X 3o 4o 50 6o
Liczba przypisanych punktéw ECTS 3
Jezyk wykladowy: polski
Nazwa Wydzialu PSW: Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kontakt (tel./email): tel. 5527917 68

e-mail: dziekanat@psw.kwidzyn.edu.pl

Grupa zaje¢, w ramach ktérej osiaga sie¢ e nauki spoteczne i humanistyczne o
szczegolowe efekty uczenia sig: e zaawansowana praktyka pielegniarska X
e badania naukowe i rozwdj pielggniarstwa O
e  praktyki zawodowe O
Osoba(y) prowadzaca(e): Wedlug planu studiow
Formy nakladu pracy studenta Obciazenie studenta

(liczba godzin dydaktycznych)

Godziny kontaktowe 7z nauczycielem akademickim

Wyktady (W) 9

Seminarium (S)

Konwersatoria (K)

Cwiczenia (C) 24

Zajecia praktyczne (ZP)

BUNA - samodzielna praca studenta 42

Obcigzenie studenta zwigzane z praktykami zawodowymi

Sumaryczne obciazenie pracy studenta — og6lna liczba 33/75
Liczba punktéw ECTS za przedmiot 3
Metody dydaktyczne e podajace (wyktad, pogadanka),

e programowe (przy uzyciu narzedzi audiowizualnych, tablice),

aktywizujace (metoda przypadkéw, metoda sytuacyjna, metoda inscenizacji, dyskusja
dydaktyczna, metoda projektu),

analiza przypadkow klinicznych,

pokaz z objasnieniem (wyjasnieniem),

pokaz z instruktazem,

realizacja zadan praktycznych pod nadzorem.

Zalozenia i cel przedmiotu Rola pielggniarki/rza w edukacji pacjenta chorego na cukrzyce.
Rola samokontroli, diety i wysitku fizycznego w leczeniu cukrzycy.

e Nowosci w terapii cukrzycy (osobista pompa insulinowa OPI ,,sztuczna trzustka”.

Narzedzia dydaktyczne Tablica i rzutnik multimedialny, plansze. Pomoce dydaktyczne medyczne (fantomy
i symulatory medyczne, trenazery i modele, w tym modele anatomiczne).

Wymagania Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii i patofizjologii trzustki uzyskana na studiach pierwszego stopnia dla
wstepne kierunku pielegniarstwo lub innego kierunku medycznego.




Macierz efektéw uczenia si¢ dla przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji osiagniecia zamierzonych efektow
uczenia sie oraz formy realizacji zaje¢ dydaktycznych

Symbol Metody weryfikacji Forma realizacji
- , . - . i osiggnigcia zamierzonych zajel
efektu uczenia Student, ktory zaliczy przedmiot zna/potrafi/jest gotow: efektow uczenia sic dydaktycznych
Sig * wpisz symbol
. . . . K ] ]
Charakteryzuje predyktory funkcjonowania cztowieka olokwium p isemne lub
B.W12. . 2 . ustne, realizacja w
zdrowego i chorego, z uwzglednieniem choroby przewlekte;. .
zleconego zadania
. . . Kolokwium pisemne lub W
Omawia metody oceny stanu zdrowia pacjenta w B
B.W13. L . . ustne, realizacja
poradnictwie pielegniarski. .
zleconego zadania
. .1 .. . K j ) W
Omawia zasady doboru badan diagnostycznych i interpretuje olokwium p isemne fub
B.W15. . [ . . . ., ustne, realizacja
ich wyniki w zakresie posiadania uprawnien zawodowych. .
zleconego zadania
B.W32. Omawia zasady i metody prowadzenia edukacji . . w
terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie Kolokw zu7 pisenne lub
samoobserwacji i samopielegnacji w cukrzycy, astmie i ”ls tne, rea zza;] a
przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc. zteconego zaaania
B.W33. Omawia patomechanizm cukrzycy, astmy i przewlektej Kolokwi . b W
obturacyjnej choroby ptuc oraz powiktania i zasady olokwium pisemne tu
koordynacji dziatan zwiagzanych z prowadzeniem edukacji ustne, realizacj a
terapeutyczne;. zleconego zadania
B.U11. Diagnozuje zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg Kolokwium pisemne lub
przewlekia. ustne, realizacja K
zleconego zadania
B.UI2. Ocenia adaptacj¢ pacjenta do choroby przewlekte;j. Kolokwium pisemne lub
ustne, realizacja K
zleconego zadania
B.U16. Dobiera i stosuje metody oceny stanu zdrowia pacjenta w Kolokwium pisemne lub
ramach udzielania porad pielegniarskich. ustne, realizacja K
zleconego zadania
B.U18. Wdraza dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu | Kolokwium pisemne lub
pacjenta w ramach posiadanych uprawnien zawodowych. ustne, realizacja K
zleconego zadania
B.U39. Rozpoznaje sytuacj¢ psychologiczna pacjenta i jego reakcje Kolokwium pisemne lub
na chorobe oraz proces leczenia, a takze udziela mu wsparcia ustne, realizacja K
motywacyjno-edukacyjnego. zleconego zadania
B.U34. Wykorzystuje aktualng wiedze w celu zapewnienia Kolokwium pisemne lub
wysokiego poziomu edukacji ‘Fera.lpeqtycznej pacjentow ustne, realizacja K
chorych na cukrzycg, ich rodzin i opiekunow. zleconego zadania
B.U3s. Planuje i koordynuje opieke nad pacjentem chorym na Kolokwium pisemne lub
cukrzyceg. ustne, realizacja K
zleconego zadania
B.U36. Motywuje pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z Kolokwium pisemne lub
choroba 1 do wspodtpracy w procesie leczenia. ustne, realizacja K
zleconego zadania
K.1. Dokonuje krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan preeduzona obserwacja
wspotpracownikow z poszanowaniem roznic przez nauczyciela K
Swiatopogladowych i kulturowych. prowadzqgcego/ opiekuna
K.2. Formutuje .o.pinie. doty.czqce réznych aspektow dziatalnosci przedluzona obserwacja
zawodowej i zasiegania porad ekspertow w przypadku przez nauczyciela W/K
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu. prowadzqgcego/ opiekuna
K.3. Okazuje dbatos¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu |  przediuzona obserwacja
pielggniarki i solidarno$cig zawodow3. przez nauczyciela K
prowadzgcego/ opiekuna
K.4. Rozwiazuje ztozone problemy etyczne zwigzane z przedluzona obserwacja
wykonywaniem zawodu pielegniarski i wskazuje priorytety w przez nauczyciela K
realizacji okres$lonych zadan. prowadzgcego/ opiekuna
K.5. Ponosi odpowiedzialno$¢ za realizowane Swiadczenia przedtuzona obserwacja
Zdrowotne' przez nauczycl‘ela K

prowadzgcego/ opiekuna




K.6. Wykazuje profesjonalne podejscie do strategii przediuzona obserwacja
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego przez nauczyciela K
produktow. prowadzgcego/ opiekuna

*W-wyklad; S-seminarium; K -konwersatoria; C-¢wiczenia; ZP-zajecia praktyczne; PZ-praktyki zawodowe

PRZYKEADOWE METODY WERYFIKACJI EFEKTOW UCZENIA SIE

w_zakresie wiedzy (wyklady/konwersatoria): egzamin ustny (niestandaryzowany, standaryzowany, tradycyjny, problemowy); egzamin
pisemny — student generuje / rozpoznaje odpowiedz (esej, raport; krotkie strukturyzowane pytania /SSQ/; test wielokrotnego wyboru /MCQ/;
test wielokrotnej odpowiedzi /MRQ/; test dopasowania; test T/N, test uzupetniania odpowiedzi),

w zakresie umiejetnosci (¢wiczenia/konwersatoria): Egzamin praktyczny;_Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny /OSCE/; Mini-
CEX (mini — clinical examination); Realizacja zleconego zadania; Projekt, prezentacja

w zakresie kompetencji spolecznych: esej refleksyjny; przedtuzona obserwacja przez opiekuna / nauczyciela prowadzacego; Ocena 360°
(opinie nauczycieli, kolegéw/kolezanek, pacjentow, innych wspolpracownikow); Samoocena (w tym portfolio)

TABELA TRESCI PROGRAMOWYCH

TreSci programowe Liczba Odniesienie efektow
godzin uczenia sie do ZAJEC
WYKLADY, semestr 11
1. Typy cukrzycy, cukrzyca cigzowa, stan przedcukrzycowy. 2 B.WI12.,B.W13.,B.WI5.,
- - - - - B.W32., B.W33.,

2.  Metody rozpoznania cukrzycy (objawy podmiotowe, badanie przedmiotowe, 2 K2

badania laboratoryjne). o
3. Ostre powiktania cukrzycy ($piaczka i kwasica cukrzycowa). 2
4. Przewlekle powiktania cukrzycy (retino-, nefro-, neuropatia cukrzycowa). 3
CWICZENIA, semestr 1T
1. Leczenie cukrzycy (dieta, wysitek fizyczny, §rodki doustne). 3 B.W12,B.W13., B.WI5,,

— — — — - - B.W32., B.W33,,

2. Typy insulinoterapii (mieszanki, intensywna insulinoterapia, osobista pompa 2

osuli OPI B.U11.,,B.U12,, B.U16.,
_—noulinowa )1'( —— 1 B.U1S., B.U39., B.U34.,

»Sztuczna trzustka” - fakty 1 mity. B.U35., B.U36.,
4. Przeszczep trzustki jako forma leczenia cukrzycy. 1 K.2.
5. Leczenie cukrzycy w warunkach szpitalnych i domowych. 2
6. Pielegnacja pacjenta z powiktaniami cukrzycy, edukacja rodziny. 3
7. Rozpoznanie i ocena deficytu w zakresie samoopieki u chorego na cukrzyce. 3 B.Ul11.,B.U12, B.U16.,

- - - - - B.U18., B.U39., B.U34.,

8. Edukacja pacjenta chorego na cukrzyce w zakresie stylu zycia, samokontroli 5 B.U35. B.U36

i samopiclggnacji. K.1,K2,K3., K4, KS5.
9. Planowanie, realizacja i ocena planu pielegnowania pacjenta z cukrzyca. 4 K6 ’ ’ ’ ’ ’
Samodzielna praca studenta
1. Epidemiologia cukrzycy u dzieci, dorostych i kobiet cigzarnych. 15 B.W12.,B.W13.,B.WI5,,

— — B.W32., B.W33,, B.U16.,
2. Patogeneza cukrzycy u dorostych, dzieci, kobiet cigzarnych. 15
B.U17.,K.2.

3. Spoteczne konsekwencje cukrzycy. 12

WYKAZ LITERATURY

Literatura podstawowa:
1. Szewczyk A., Pielggniarstwo diabetologiczne, PZWL, Warszawa 2019.
2. Radecka L., Stasiak B., Cukrzyca, Wyd. Harde, 2022.

Literatura uzupelniajaca:
1. Jurkowska G., Lagoda K. (red.)., Pielegniarstwo internistyczne, Wyd. PZWL, Warszawa 2015 (druk 2023).

Sposob zaliczenia oraz formy i podstawowe Kkryteria oceny/wymagania egzaminacyjne

Sposob zaliczenia

— Zaliczenie z oceng— wyktady
— Zaliczenie z oceng — konwersatorium

Formy i kryteria zaliczenia
Wyklad:
Podstawe do uzyskania zaliczenia stanowi:




— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liScie obecnosci,
— ewentualna 10% nieobecno$¢ zrownowazona w sposob indywidualnie ustalony z prowadzacym zajecia,
— uzyskanie pozytywnej oceny z kolokwium pisemnego (test) lub ustnego (na 3 pytania).

Cwiczenia/konwersatoria
Podstawe do uzyskania zaliczenia na oceng stanowi:
— obecnos¢ 100%; potwierdzona wpisem na liscie obecnosci,
— aktywny udzial w ¢wiczeniach (wlaczanie si¢ do dyskusji inicjowanej przez wykladowce, przejawianie zainteresowania
zagadnieniami omawianymi w trakcie ¢wiczen),
— poprawna, oceniona pozytywnie odpowiedz ustna na 3 pytania z zakresu tresci odnoszacych si¢ do efektéw uczenia sig¢
z dziedziny wiedzy i umiej¢tnosci, zadane studentowi w czasie trwania ¢wiczen.

Kolokwium pisemne:

— ma formg¢ testu pisemnego, test wielokrotnego wyboru /MCQ/ (kazda prawidtowa odpowiedz to 1 punkt, brak
odpowiedzi lub odpowiedz nieprawidtowa O punktéw, minimum 60% prawidtowych odpowiedzi kwalifikuje do
uzyskania pozytywnej oceny.

Kryteria ocen z testu

Ocena Bardzo dobry | Dobry plus Dobry Dostateczny Dostateczny Niedostateczny
(5.0) (4.5) (4.0) plus (3.5) (3.0) (2.0)
% poprawnych 93-100% 85-92% 77-84% 69-76% 60-68% 59% i mniej
odpowiedzi

— i/lub odpowiedz ustna
Kryteria oceny wiedzy — odpowiedz ustna
Kryterium
Poprawno$¢ odpowiedzi
Trafno$¢ rozpoznania problemow
Aktualna wiedza medyczna i nauk o zdrowiu
Wiedza interdyscyplinarna
Poprawno$¢ stownictwa medycznego / fachowego
Samodzielnos$¢ i kreatywno$¢ w proponowaniu rozwigzan
Razem
*Uzyskanie 0-1 punktow w ramach ktoregokolwiek kryterium skutkuje oceng niedostateczna

Liczba punktow 0-5

Liczba punktow i ocena:

30-28 - bardzo dobry (5,0) - student udziela catkowicie wyczerpujacej i prawidtowej odpowiedzi na zadane pytanie, swobodnie
poshuguje si¢ poprawnym merytorycznie jezykiem naukowym, uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedz¢ medyczna,
wykazuje si¢ tatwoscig w rozwigzywaniu probleméw wynikajacych z zadania, umiej¢tnie taczy wiedze z ré6znych dziedzin
naukowych, wykazuje si¢ oryginalno$ciag wlasnych przemyslen.

27-25 - plus dobry (4,5) - student udziela prawidlowej odpowiedzi na zadane pytanie, postuguje si¢ j¢zykiem naukowym,
uwzgledniajac w odpowiedzi ustnej aktualng wiedzg medyczna, rozwiazuje problemy wynikajace z zadania, taczy wiedze z
kilku dziedzin naukowych.

24-22 - dobry (4,0) — student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktéra zawiera wigkszo§¢ wymaganych tresci,
dopuszczalne sg nieliczne bledy w odpowiedzi (drugorzedne z punktu widzenia tematu), postuguje si¢ aktualna wiedza
medyczng wymagajacg niewielkiego uzupetnienia, odpowiedz jest poprawna pod wzgledem jgzyka naukowego, trafno$¢
rozpoznawania probleméw wymagajaca niewielkiej poprawy, w odpowiedz i powinny by¢ zawarte samodzielne wnioski
studenta.

21-19 - plus dostateczny (3,5) - student udziela zasadniczo samodzielnej odpowiedzi, ktora zawiera wigkszo$¢ wymaganych
tresci, popelnia nieliczne, pierwszoplanowe bledy w odpowiedzi, student zna najwazniejsze fakty i potrafi je zinterpretowac oraz
wyloni¢ najwazniejsze problemy, postuguje si¢ wiedza medyczna nie zawsze aktualng, w odpowiedzi uwzglednia wiedze tylko z
danej dziedziny, popetnia bledy w postugiwaniu si¢ jezykiem naukowym, wymaga pomocy w wyciaganiu wnioskow.

18-16 - dostateczny (3,0) — student udziela odpowiedzi zawierajacej czgs¢ wymaganych informacji, popetniajac bledy, ale z
pomoca nauczyciela koryguje swoja odpowiedz, zarowno w zakresie wiedzy merytorycznej, jak i w sposobie jej prezentowania,
student zna jednak podstawowe fakty i przy pomocy nauczyciela udziela odpowiedzi na postawione pytanie.

OCENA KONCOWA Z PRZEDMIOTU:

— $rednia ocen z kolokwium z wyktadow, ¢wiczen.

Ocena koncowa jest przeliczana wedlug kryteriow:
3,0 -3,24 — dostateczny (3,0)

3,25 -3,74 — dostateczny (3,5)

3,75 -4,24 — dobry (4,0)




4,25-4,74 — dobry plus (4,5)
4,75 -5,0 — bardzo dobry (5,0)

Warunki odrabiania zajeé opuszczonych z przyczyn usprawiedliwionych:

Odrabianie opuszczonych zaj¢¢ jest mozliwe jedynie w przypadku choroby studenta udokumentowanej zwolnieniem lekarskim
lub innych przyczyn losowych. Usprawiedliwienia zaje¢ oraz zaliczenia materiatu bedacego przedmiotem ¢wiczen w okresie
niecobecnosci dokonuje wyktadowca prowadzacy zajecia.

Zar6éwno student powracajacy z urlopu dziekanskiego jak i student powtarzajacy rok, ma obowiagzek uczgszczania na wszystkie
zajgcia oraz przystapienia do egzaminu. Jedynie w przypadku uzyskania z egzaminu w danym roku oceny co najmniej
dostatecznej (3.0) student powtarzajacy rok z powodu innego przedmiotu moze by¢ zwolniony z koniecznos$ci uczgszczania na
zajecia 1 zdawania i zaliczania przedmiotu.

Akceptacja:
Prorektor ds. dydaktycznych




